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 Úvod  
 
 Práce „Základní práva pacientů― je srovnávací studií dvou právních řádů, a to 
českého a francouzského. S ohledem na dlouhodobost a ustálenost francouzského pojetí 
zdravotnického práva je francouzská právní úprava řazena před českou právní úpravu. 
Tato práce se zaměřuje především na základní práva člověka nejen jako lidské bytosti, 
ale i jako pacienta. Tato práva jsou zúţena pouze na prvky, které se dotýkají oblasti 
zdravotnictví. Stejně tak trestní odpovědnost je zpracována pouze u nejdůleţitějších 
práv a s ohledem na zdravotnictví. Jednotlivá práva nelze od sebe dělit, proto je třeba 
brát obsah jednotlivých kapitol jako celek. Řazení jednotlivých práv odpovídá důleţi-
tosti jejich významu jak pro společnost, tak pro konkrétního pacienta.  
Úkolem této práce je představit dvě právní úpravy zdravotnického práva, najít 
specifické rozdíly a zhodnotit jejich klady a zápory.  
Určitou pozornost je nutno věnovat postavení subjektů ve vztahu lékař-pacient, 
neboť pouze s vysvětlením tohoto vztahu můţe čtenář pochopit odlišnosti, které od sebe 
tyto dva právní řády tolik odlišují. 
Vzhledem k tomu, ţe oba právní řády přijaly Úmluvu o lidských právech a bio-
medicíně, je důleţité Úmluvu do této práce zapracovat jako jeden z nejzákladnějších 
pramenů práv pacientů, který srovnávané právní řády v podstatných částech spojuje.  
Na konci některých kapitol čtenář této práce nalezne shrnutí rozdílů těchto dvou 
právních řádů a autorčino zhodnocení jejich kladů a záporů.  
 Kaţdé právo by svým rozsahem vydalo na samostatnou diplomovou práci. Cí-
lem této práce však není představit komplexní úpravu těchto práv, ale pouze základní 
prvky, důleţité pro oblast zdravotnictví a nezbytné pro účely této komparativní práce.   
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1. Prameny právní úpravy 
 
Zdravotnické právo upravuje vztahy, které se týkají práva na zdravotní péči, jejího vý-
konu a odpovědností za poskytování péče. Zahrnuje normy a pojmy jak z odvětví 
správního práva, neboť zdravotní péče se poskytuje občanům z veřejných prostředků, 
tak z odvětví občanského práva (partnerský a rovnoprávný vztah mezi pacientem a léka-
řem a odpovědnost občana za vlastní zdraví). Hlavním úkolem těchto norem je spojit 
dohromady právní i etické vztahy mezi pacientem, lékařem a společností.1 
  
                                                 
1 CÍSAŘOVÁ Dagmar, SOVOVÁ Olga, Trestní právo a zdravotnictví, 1.vyd., Praha Orac, 2000, str. 10. 
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1.1 Mezinárodní a evropské prameny práva 
1.1.1 Mezinárodní prameny práva 
Všeobecná deklarace lidských práv a základních svobod, přijatá 10. prosince 
1948 na půdě OSN, stanovila základní práva člověka jako právo na ţivot, právo na dů-
stojnost lidské osoby, zákaz mučení nebo právo na sociální zabezpečení. 
Mezinárodní pakt o občanských a politických právech z 16. prosince 1966 
stanovil následující zásady jako právo na ţivot a respektování lidské důstojnosti, ale 
především zakotvil nový princip zákazu vystavení lidské osoby lékařským nebo vědec-
kým pokusům bez jejího souhlasu. 
Mezinárodní pakt o hospodářských, sociálních a kulturních právech z 16. 
prosince 1966 mimo jiné přinesl právo na sociální zabezpečení.  
Mezinárodní úmluva na ochranu dítěte z 20. listopadu 1989 byla přijata za 
účelem sjednocení mezinárodní ochrany dítěte. Mezi její cíle patřilo mimo jiné zajistit 
dítěti nezbytnou lékařskou péči a zdravý vývoj všemi moţnými a dostupnými prostřed-
ky jak před, tak po jeho narození.   
Obecná deklarace o bioetice a lidských právech z 19. října 2005, přijatá 
v rámci činnosti UNESCA, potvrdila základní práva pacienta jako respektování důstoj-
nosti člověka, právo vyslovit souhlas nebo právo přiměřeného důvodu.  
Deklarace k prohlášení práv pacienta v Evropě přijatá Světovou zdravotnic-
kou organizací (1994) stanovila obecný rámec činností směřujících ke zlepšení postave-
ní pacienta. 
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1.1.2 Evropské prameny práva 
Mezi nejvýznamnější evropské dokumenty, které se dotýkají oblasti práv pacien-
tů, patří: Úmluva o ochraně lidských práv a svobod (je postavena na principech 
ochrany lidské bytosti, přinesla respektování lidského ţivota, zákaz pouţívání nelid-
ských a poniţujících prostředků léčby a také zákaz mučení) ve znění Protokolů č. 3, 5 a 
8, Úmluva o lidských právech a biomedicíně a četné směrnice (Recommendations) 
Rady Evropy.
2
 
Úmluva na ochranu lidských práv a důstojnosti lidské bytosti v souvislosti 
s aplikací biologie a medicíny neboli Úmluva o biomedicíně je dokumentem, který  
obsahuje  základní práva člověka v postavení pacienta. Doplňuje Všeobecnou deklara-
ci lidských práv, která stanovila, ţe všichni jsou si před zákonem rovni a mají právo na 
stejnou zákonnou ochranu bez jakéhokoliv rozlišování.3 Úmluva rozšiřuje základní prá-
va vyjádřená v Úmluvě o lidských právech a základních svobodách přijaté v roce 
1950.
4
   
Úmluva o biomedicíně se dovolává lidské důstojnosti a respektování lidské by-
tosti jako jednotlivce, ale také jako součást celku, ochrany autonomie vůle pacienta, 
ochrany svobody jeho rozhodování. Obsahuje katalog základních práv určený jednotliv-
cům v oblasti zdravotnictví. Pacientům vyplývají zcela konkrétní oprávnění, ale i po-
vinnosti. Základním stavebním kamenem Úmluvy je zásada svobody rozhodování ve 
sféře práva na tělesnou integritu a její nedotknutelnost. 
Úmluva o biomedicíně byla podepsána 4. dubna 1997 v Oviedu a vstoupila 
v platnost 1. prosince 1998.
5
 Úmluva o biomedicíně má charakter mezinárodní smlouvy 
podle článku 10 Ústavy, podle něhoţ vyhlášené mezinárodní smlouvy, k jejichţ ratifi-
kaci dal Parlament souhlas a jimiţ je Česká republika vázána, jsou součástí právního 
řádu. Dojde-li ke kolizi ustanovení dvou právních předpisů,  tedy mezinárodní Úmluvy 
a běţného zákona, pouţije se ustanovení Úmluvy přednostně. Zároveň je dáno, ţe po-
                                                 
2  http://www.novatrixprint.cz/umluva-o-ochrane-lidskych-prav-a-svobod.html 
http://www.pionyr.cz/umluva/umluva.htm 
http://www.pacienti.cz/clanek.php?id=356 
3  http://www.pravnik.cz/uplna-zneni/uz-102.html 
4  http://www.novatrixprint.cz/umluva-o-ochrane-lidskych-prav-a-svobod.html 
5 Úmluva byla podepsána Českou republikou v roce 1998, po její ratifikaci v roce 2001 se stala platnou v České 
republice od 1. října 2001, kdy byla zveřejněna pod číslem 96/2001 Sbírky mezinárodních smluv.  
 11 
kud Úmluva obsahuje ustanovení zavazující přímo občany, mohou se jich přímo občané 
dovolat, tak jako by šlo o vnitrostátní předpis.6 
Aplikace určitých ustanovení Úmluvy můţe být omezena, jak sama Úmluva při-
pouští v článku 26. 
 “Žádná omezení nelze uplatnit na výkon práv a ochranných ustanovení obsaže-
ných v této Úmluvě, kromě těch, která stanoví záko, a která jsou nezbytná v demokratic-
ké společnosti v zájmu bezpečnosti veřejnosti, předcházení trestné činnosti, ochrany 
veřejného zdraví nebo ochrany práv a svobod jiných.“    
Účelem Úmluvy je stanovit ve smluvních státech určitý standard zdravotní péče, 
který signatáři budou dodrţovat a zároveň tak zajistit lidskou důstojnost a úctu k integri-
tě kaţdého jednotlivce v souvislosti s aplikací biologie a medicíny. Signatáři mají po-
vinnost zajistit rovnou dostupnost zdravotní péče v odpovídající kvalitě.  
Podle článku 23 Úmluvy smluvní strany zajistí odpovídající právní ochranu tak, 
aby předešly nebo zamezily porušování práv a zásad stanovených touto Úmluvou. Oso-
ba, která utrpěla újmu způsobenou zákrokem, má nárok na spravedlivou náhradu škody 
za podmínek a postupů stanovených zákonem. Smluvní strany zajistí odpovídající práv-
ní postih pro případy porušení ustanovení této Úmluvy. 
Na půdě evropské unie došlo k přijetí klíčové směrnice EU o usnadnění volné-
ho pohybu lékařů a vzájemném uznávání diplomů (93/16/EHS). Tato směrnice je 
transponována do vnitrostátních předpisů, a to zákonů, které zásadním způsobem mění a 
upravují způsobilost k výkonu zdravotnických povolání v České republice.7 
V roce 1984 byla na půdě Evropského parlamentu přijata Evropská charta 
práv pacienta, novelizovaná v roce 2002.  Právo na ţivot, právo na respektování a ne-
dotknutelnost lidské důstojnosti, právo na ochranu osobnosti, právo na bezpečí a zákaz 
diskriminace jsou pouze některá z mnoha práv novelizované charty, která mají přispět 
ke sjednocení a posílení postavení pacienta v evropských zemích. V době, kdy platí 
svoboda volného pohybu osob (stejně tak pacientů), je vytvoření minimálního společ-
ného standardu práv pacienta nezbytné.  
 
                                                 
6 MACH, Jan a kol., Zdravtnictví a právo: komentované předpisy, 2.vyd., Praha,  LexisNexis CZ s.r.o., 2005, str. 7 
7 MACH, Jan a kol., Zdravtnictví a právo: komentované předpisy, 2.vyd., Praha,  LexisNexis CZ s.r.o., 2005, str. 7, 
Zákon č. 95/2004 Sb. a zákon č. 96/2004 Sb. 
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1.2 Vnitrostátní francouzské prameny práva 
Vnitrostátní úprava francouzského zdravotnického práva vychází z Ústavy 
z roku 1946, občanského zákoníku a zákona o veřejném zdraví.  
Odstavec 11 preambule Ústavy z roku 1946 stanovuje právo na ochranu zdra-
ví tak, ţe národ zajišťuje všem, zejména dětem, matkám a starým pracujícím ochranu 
zdraví.8  Pro lepší interpretaci ochrany lidského zdraví lze nahlédnout do judikatury 
Ústavní rady. Ochranou lidského zdraví se tedy rozumí: právo na přístup ke zdravotní 
péči pro všechny na celém území Francie, kaţdá osoba, jejíţ zdravotní stav vyţaduje 
lékařskou péči, má právo čerpat takovou zdravotní péči, která nejlépe odpovídá jejím 
potřebám. Ochranou zdraví rozumíme také povinnost vyhnout se realizaci zdravotních 
rizik  jak známých, tak moţných.9 
Občanský zákoník a jeho článek 16 stanovuje základní principy ochrany lid-
ského těla. Lidské tělo ani jeho části nemohou být předmětem vlastnictví, nelze 
s lidským tělem ani jeho částmi disponovat.  
Zákon o právech pacientů a kvalitě systému zdravotní péče novelizuje zákon 
o veřejném zdraví v oblasti práv pacientů a stanovuje základní práva pacientů ve pro-
spěch nedotknutelnosti důvěrného vztahu mezi lékařem a jeho pacientem. 10 Tento zá-
kon zohledňuje modernizaci zdravotnického systému, který preferuje především práva 
pacientů, posiluje kvalitu zdravotní péče a zakotvuje nová ustanovení o náhradě škody 
plynoucí z lékařských rizik.11  V demokratické společnosti výkon práva na jedné straně 
bývá doprovázen určitou povinností na straně druhé, aţ na některé výjimky. Proto tento 
zákon zakotvuje určité základní povinnosti jak pro zdravotnické pracovníky, tak pro 
pacienta, uţivatele zdravotnického systému.12 
První zákon o veřejném zdraví, který pojednává jako první právní norma o 
právech pacientů, byl přijat v roce 1953.13 Celá úvodní kapitola první části (obecná 
ochrana zdraví) a první knihy (ochrana osob v oblasti zdraví) s názvem ―Práva nemoc-
ných osob a uživatelů zdravotnického systému‖ je věnovaná základním právům pacienta 
jako lidské bytosti, která je součástí zdravotnického systému. Tato práva jsou dostatečně 
                                                 
8 La nation garantit à tous notamment à l’enfant, à la mère et au vieux travailleur la protection de la  santé 
9 Tuto informaci jsem čerpala z kurzu zdravotnického práva na Université Paris II. Panthéon-Assas. 
10 Loi n°2002-303 du 4 mars 2002, doplňuje a novelizuje Zákon o veřejném zdraví (CSP). 
11 PONCHON Francois, Les droits du patient, 1.vyd., Paris, MB Edition, 2002, str. 1. 
12 LAUDE A., MATHIEU B., TABUTEAU D., Droit de la santé, 2. vyd., Paris, PUF,  2009, str. 331. 
13 Zákon o veřejném zdraví (CSP). 
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základní proto, aby vytvořila a určila meze právní úpravy v oblasti zdravotnictví. Lze je 
dělit do dvou skupin: ta, která prohlašují práva pacienta, a ta, která zajišťují ochranu 
osoby pacienta. Jedná se o právo na ochranu zdraví, respektování důstojnosti a sou-
kromého ţivota pacienta a o zákaz diskriminace.14 
Zákon o bioetice představuje rovnováhu mezi základními právy pacienta a 
zdravotní bezpečností. 15 Ústavní rada při své rozhodovací činnosti připojila k právu na 
zdraví princip respektování lidské důstojnosti. Zákon zavádí dva nové druhy klonování, 
a to pro účely rozmnoţování a léčebné. V oblasti transplantace orgánů zákon připouští 
moţnost vyslovit zákaz posmrtného darování orgánů samotným dárcem, který musí být 
za všech okolností respektován. Zákon dále zakládá Agenturu pro biomedicínu, která 
dohlíţí zejména nad oblastí dárcovství orgánů. V zákoně o bioetice jsou za základní 
práva povaţována tato práva: 
- Právo počít. Nositelé tohoto práva jsou heterosexuální páry, které nejsou 
schopny počít přirozeně, a proto mají nárok na lékařskou pomoc, asistovanou reproduk-
ci. Tato pomoc je podporovaná státem jako boj proti sterilitě, proto je financována ze 
systému veřejného zdravotního pojištění. Toto právo je relativní, některé subjekty jsou 
z lékařské pomoci výslovně vyloučeny, např. svobodné matky, homosexuální páry. 
Smyslem práva počít je podpora populačního růstu.  
- Právo darovat spermie nebo vajíčko a vyslovit souhlas s jeho použitím ne-
bo naopak u příjemce právo vyslovit souhlas s jeho přijetím. Souhlas je třeba jak od 
dárce/příjemce, tak jeho manţela nebo partnera (k asistované reprodukci není třeba, aby 
pár byli manţelé, je dostatečné, pokud spolu dvě osoby jiného pohlaví trvale, alespoň 
dva roky ţijí ve společné domácnosti).16 
Code de la deontologie médicale je norma vydávaná cestou vyhlášky minister-
stva zdravotnictví a publikovaná ve Sbírce zákonů se závazností pouze pro zdravotnické 
pracovníky, lékaře. 17 Tato norma byla vytvořena na půdě Národní rady lékařské komo-
ry a určuje pravidla výkonu lékařské profese, vztahy mezi lékaři, mezi lékaři a pacienty, 
práva a povinnosti lékařů a pacientů, vztahy mezi pacienty, prioritu zákroků, pravidla 
postupu léčby. Tento zákon stanovil některé zásady jako svobodnou volbu lékaře paci-
entem, svobodné předepisování léčby lékařem pacientovi, lékařské tajemství nebo pří-
                                                 
14 LAUDE A., MATHIEU B., TABUTEAU D., Droit de la santé, 2. vyd., Paris, PUF,  2009, str. 301 
15  Loi n°2004-800 du 6 aout 2004 de la bioéthique, zákon o bioetice 
16 NICOLAS Guylène, La nouvelle loi bioéthique 2004, 3.vyd., Aex-Marseille, PUAM, 2005, str. 2- 17 
17 Code byl vydaný vyhláškou n° 95-1000 ze 6. září 1995. 
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mou platbu lékařských výkonů pacientem, zásadu důvěrnosti vztahu lékař-pacient, vol-
ný pohyb a usazení lékařů a také určování odměny lékařem za poskytnutí lékařské pé-
če.18 Kaţdý lékař, bez ohledu na to, zda pracuje ve zdravotnickém zařízení nebo na sou-
kromé klinice, musí znát obsah těchto pokynů.  K jejich znalosti se zavazuje písemným 
prohlášením.19   
Dále jsou důleţitým pramenem národní smlouvy uzavřené mezi zdravotní po-
jišťovnou a lékaři. Taková smlouva je povinná pro všechny zdravotnické pracovníky 
(lékaře, zdravotní sestry, porodní asistentky, rehabilitační pracovníci, terapeuti nebo 
lékárníky). Od roku 2002 se tyto smlouvy uzavírají na úrovni institucionální, a to Ná-
rodní pokladnou zdravotního pojištění a Národním centrem zdravotnických pracovníků. 
Tyto smlouvy se uzavírají na dobu pěti let.20   
  
                                                 
18 Tyto zásad byly později převzaté jinými zákony (zákonem o sociálním zabezpečení nebo zákonem o veřejném 
zdraví). 
19 MOREAU Jacques, TRUCHET Didier, Le droit de la santé publique, 6.vyd., Paris, Dalloz, 2004, str. 198-200. 
20 MOREAU Jacques, TRUCHET Didier, Le droit de la santé publique, 6.vyd., Paris, Dalloz, 2004, str. 197. 
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1.3 Vnitrostátní české prameny práva 
Zdravotnické právo v České republice v současné době neobsahuje pouze jeden 
základní zákon. Zdravotnické právo tvoří soubor celé řady právních předpisů. Jejich 
základem jsou mezinárodní Úmluvy, kterými je Česká republika vázána, a směrnice 
Evropské unie a také ustanovení Listiny základních práv a svobod. 
Základní rámec vnitrostátní právní úpravy ve zdravotnictví vymezují články 6 a 
31 Listiny základních práv a svobod, občanský zákoník a zákon o péči o zdraví lidu.  
Listina základních práv a svobod upravuje v článku 6 právo na ţivot, článku 
31 právo na ochranu zdraví a přístup ke zdravotní péči.21 Dalšími články, které se dotý-
kají oblasti práv pacientů, jsou: článek 7, který pojednává o ochraně tělesné integrity, 
článek 8, který upravuje svobodu člověka a její omezení, a článek 10, který se dotýká 
oblasti ochrany soukromí.  
Občanský zákoník upravuje mimo jiné osobnostní práva, zastupování a odpo-
vědnost. Podle občanského zákoníku má fyzická osoba právo na ochranu své osobnosti, 
zejména ţivota a zdraví, občanské cti a lidské důstojnosti, jakoţ i soukromí.22 Do okru-
hu chráněných hodnot spadá rovněţ zdraví a tělesná integrita, podle těchto ustanovení 
se tedy lze domáhat odškodnění imateriální újmy, kterou nelze nahradit podle ustanove-
ní o odpovědnosti za škodu (§ 420 a násl). V § 420 a 421 je upravena odpovědnost za 
škodu související s provozem zdravotnického zařízení. Také zastoupení pacienta při 
udělování souhlasu s léčebnou péčí se řídí občanským zákoníkem. 
Zákon o péči o zdraví lidu byl přijat jako základní právní předpis zdravotnic-
kého práva v Československu.23 Vymezuje povinnosti státu, zdravotnických zařízení i 
uţivatelů zdravotnických sluţeb a zásady zdravotnické péče. Při zániku federace zůstal 
zákon platným v České republice i Slovenské republice. V České republice nadále platí 
po řadě novelizací, ačkoli by měl být brzy nahrazen trojící nových zákonů.24  
Nejdůleţitější pravidla plynoucí z tohoto zákona:  Kaţdý občan má právo na po-
skytování zdravotní péče. Občan si můţe vybrat svého lékaře. Kaţdý je povinen podro-
bit se v zájmu svého i veřejného zdraví lékařským prohlídkám, povinnost poskytnout 
nezbytnou pomoc osobě, která je v ohroţení ţivota nebo tuto pomoc zprostředkovat. 
Občanům České republiky je zdravotní péče poskytnuta bez přímé úhrady na základě 
                                                 
21 Upraveno u jednotlivých práv – Kapitola 4,5,6. 
22 § 11 a následující. 
23 Zákon č.20/1966 Sb. o péči o zdraví lidu. 
24 Viz 1.2.3 de lege ferenda. 
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všeobecného zdravotního pojištění. Cizincům na území České republiky se poskytuje 
zdravotní péče bezplatně na základě mezinárodních smluv, uzavřených s Českou repub-
likou, bez přímé úhrady na základě všeobecného zdravotního nebo smluvního zdravot-
ního pojištění, anebo za přímou úhradu. Kaţdý je povinen podrobit se preventivním 
prohlídkám, vyšetřením a diagnostickým zkouškám, které nejsou spojeny s nebezpečím 
pro zdraví.  Zdravotní pracovníci jsou povinni vykonávat zdravotnické povolání svědo-
mitě, poctivě, s hluboce lidským vztahem k občanům a s vědomím odpovědnosti ke 
společnosti. Mezi základní povinnosti zdravotnického pracovníka patří vykonávat své 
povolání podle zásad určených ministerstvem zdravotnictví, poskytovat neprodleně 
první pomoc kaţdému, jestliţe by bez této pomoci byl ohroţen jeho ţivot nebo váţně 
ohroţeno zdraví, a zachovávat  mlčenlivost  o  skutečnostech, o kterých se dověděl při 
výkonu svého povolání.25  
Zákon o péči o zdraví lidu neobsahuje komplexní úpravu základních práv a po-
vinností pacientů a zdravotnických pracovníků. Proto je nutné hledat i v jiných záko-
nech speciálních k tomuto zákonu např. v zákoně o veřejném pojištění v § 11.26  
Zákon o veřejném pojištění upravuje následující oblasti: veřejné zdravotní po-
jištění, rozsah a podmínky, za nichţ je poskytována zdravotní péče, způsob stanovení 
cen a úhrad léčivých přípravků a potravin pro léčebné účely.27 
 Zákon o ochraně osobních údajů v informačních systémech stanovil striktní 
ochranu osobních údajů pacientů a uloţil další povinnost mlčenlivosti pracovníkům, 
kteří s těmito údaji přijdou do styku v souvislosti se svým zaměstnáním. 
Zákon o ochraně veřejného zdraví stanovuje lékařům i pacientům povinnosti 
při ochraně proti infekčním chorobám. 28 
Transplantační zákon upravil oblast zásahů do tělesné integrity člověka a taky 
nakládání s částmi lidského těla. 29 
Vnitrostátní předpisy zdravotnického práva jsou doplněny o vyhlášky a směrni-
ce (př. vyhláška o očkování proti přenosným nemocem č. 48/1991 Sb.).  
Dalším důleţitým zdrojem zdravotnického práva jsou judikáty Ústavního soudu. 
Důleţitým judikátem je nález, kterým se upravuje převzetí a drţení v ústavní péči.30 
                                                 
25 Vybraná ustanovení zákona o péči o zdraví lidu. 
26 Zákon č. 48/1997 Sb. o veřejném zdravotním pojištění. 
27 Zákon č. 48/1997 Sb. o veřejném zdravotním pojištění, § 2. 
28 Zákon č. 258/2000 Sb. o ochraně veřejného zdraví. 
29 Zákon č. 285/2002 Sb. o darování, odběrech a transplantacích tkání a orgánů a o změně některých zákonů. 
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 Etický kodex je stavovský předpis, který upravuje obecná i konkrétní pravidla 
činnosti lékařů, zdravotních sester a jiných zdravotnických pracovníků. Kodex zapraco-
vává obecné zásady jako povinnost lékaře pečovat o zdraví jednotlivce i celé společnos-
ti, ctít lidský ţivot od jeho počátku po jeho konec, chránit ţivot a mírnit utrpení lidské 
bytosti, respektovat právo pacienta na svobodnou volbu lékaře.  
Lékař provádí ty preventivní, diagnostické a léčebné úkony, které odpovídají 
současnému stavu lékařské vědy a které pro nemocného povaţuje za nejvýhodnější. 
Lékař u nevyléčitelně nemocných a umírajících účinně tiší bolest, šetří lidskou důstoj-
nost a mírní utrpení, ovšem eutanazie a asistované suicidium nejsou přípustné.  
Lékař je v zájmu pacienta povinen důsledně zachovávat lékařské tajemství, s vý-
jimkou případů, kdy je této povinnosti souhlasem pacienta zbaven nebo kdyţ je to sta-
noveno zákonem.  
Pokud lékař doporučuje ve své léčebné praxi léky, léčebné prostředky a zdravot-
ní pomůcky, nesmí se řídit komerčními hledisky, ale výhradně svým svědomím a pro-
spěchem pacienta 
Etický kodex upravuje také vztah lékaře k pacientovi. Lékař se má vzdát pater-
nalitních pozic v postojích vůči nemocnému a respektovat ho jako rovnocenného part-
nera se všemi občanskými právy i povinnostmi, včetně zodpovědnosti za své zdraví. 
Lékař nesmí zneuţít ve vztahu k nemocnému jeho důvěru a závislost jakýmkoliv způ-
sobem.  
Lékař je povinen pro nemocného srozumitelným způsobem odpovědně informo-
vat jeho nebo jeho zákonného zástupce o charakteru onemocnění, zamýšlených diagnos-
tických a léčebných postupech včetně rizik, o uvaţované prognóze a o dalších důleţi-
tých okolnostech, které během léčení mohou nastat Zadrţení informací o nepříznivé 
diagnóze nebo prognóze je moţné individuálně v zájmu nemocného dle úvahy a svě-
domí lékaře. V těchto případech by měl lékař, pokud nemocný neurčil jinak, informovat 
rodinné příslušníky pacienta nebo osoby jemu blízké.31  
                                                                                                                                               
30 Nález Ústavního soudu č. 117, vydaný pod č. 299/1997 Sb. 
31 Sjezd České lékařské komory podle zákona č. 220/1991 Sb., o České lékařské komoře přijal Etický kodex lékaře 
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1.4 De lege ferenda 
Dosavadní právní úprava by měla být v následujících měsících nahrazena třemi 
zákony, a to: 
-  Zákonem o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování, který 
upravuje druhy a formy zdravotních sluţeb, podmínky poskytování zdravotních 
sluţeb a s tím spojený výkon státní správy, komplexní úpravu  práv a povinností 
pacientů a osob pacientům blízkých, práva a povinnosti poskytovatelů zdra-
votních sluţeb, zdravotnických pracovníků, jiných odborných pracovníků a 
dalších osob v souvislosti s poskytováním zdravotních sluţeb 
- Zákonem o zdravotní záchranné službě. Tento zákon upravuje podmínky po-
skytování zdravotnické záchranné sluţby, práva a povinnosti poskytovatele 
zdravotnické záchranné sluţby, povinnosti poskytovatelů lůţkových zdravotních 
sluţeb k zajištění návaznosti jimi poskytovaných sluţeb na zdravotnickou zá-
chrannou sluţbu, podmínky pro zajištění připravenosti poskytovatele zdravot-
nické záchranné sluţby na řešení krizových situací a výkon veřejné správy 
v oblasti zdravotnické záchranné sluţby. 
- Zákonem o specifických zdravotních službách. Mezi specifické zdravotní 
sluţby patří asistovaná reprodukce, umělé ukončení těhotenství, sterilizace, kas-
trace, změna pohlaví, psychochirurgické výkony, genetika, odběry lidské krve a 
jejích sloţek, léčba krví nebo jejími sloţkami, lékařské experimenty, posudková 
činnost a další. 
Díky těmto zákonům by mělo dojít k odstranění přetrvávajících nesrovnalostí 
platných zákonů, k definici pojmů a zakotvení dosud nepřijatých ustanovení z Úmluvy 
o biomedicíně, jako např. institut předem vyslovených přání.  
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2. Vztah lékař-pacient 
 Lékařské umění se skládá ze tří článků: lékař, pacient a nemoc. Podle Hipokra-
ta se lékař s pacientem musí spojit, aby společně bojovali proti nemoci a porazili ji.32 
Pacienti byli dříve povaţováni za slabší článek vztahu, který je potřeba chránit. Pacient 
se nezajímal o postup léčby, prostě důvěřoval svému lékaři. Hlavním předpokladem 
k posílení role pacienta je přiznání základních práv pacientovi, která respektují jeho 
důstojnost a postavení jako rovného jedince. Vztah lékaře a pacienta musí být rovno-
právný a průhledný. Nyní jsou lékař i pacient strany vztahu, ve kterém má kaţdý svá 
práva a povinnosti.33 
 
  
                                                 
32  LAUDE A., MATHIEU B., TABUTEAU D., Droit de la santé, 2. vyd., Paris, PUF, 2009, str. 291. 
33  LAUDE A., MATHIEU B., TABUTEAU D., Droit de la santé, 2. vyd., Paris, PUF, 2009, str. 292. 
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2.1 Francie 
Od roku 2002 s přijetím nového zákona34 došlo k posílení role pacienta ve vzta-
hu lékař-pacient. Právní vztah lékař-pacient je zaloţen na dvoustranné smlouvě, sy-
nallagmatické, jejímţ obsahem jsou na straně lékaře povinnost informovat nemocného, 
radit mu, získat od nemocného souhlas, poskytnout odpovídající zdravotní péči, a pro 
nemocného tato smlouva představuje povinnost poskytnout lékaři veškeré informace, 
které jsou potřebné proto, aby lékař pacientovi pomohl. Pacient má povinnost za po-
skytnutou zdravotní péči lékaři zaplatit smluvenou odměnu.  
Kasační soud potvrdil, ţe se vytváří mezi pacientem a lékařem lékařská smlou-
va.
35
 Smluvní vztah vzniká od okamţiku, kdy lékař přijme pacienta, který se na něj ob-
rátil. Existují následující čtyři typy smluv (soukromoprávní a veřejnoprávní povahy). 
Pokud lékař vykonává svobodné povolání v soukromé praxi, jedná se o 
smluvní vztah, kde lékař má povinnost poskytnout odpovídající zdravotní péči a pacient 
je povinen za tuto péči zaplatit smluvenou odměnu.  
Pokud je lékař zaměstnanec nemocnice, není zde ţádná smlouva mezi lékařem 
a pacientem, a to ze dvou důvodů: pacient je příjemce veřejné služby, a proto nemůţe 
být klientem lékaře a lékař vykonává veřejnou sluţbu v oblasti zdravotní péče, proto 
zde není soukromoprávní vztah, ale pouţijí se na daný vztah normy veřejnoprávní.  
Je-li lékař zaměstnancem soukromé kliniky, která je zřízena za jiným účelem 
neţ dosahování zisku, není zde ţádná smlouva mezi lékařem a pacientem. Existuje zde 
ale smlouva o hospitalizaci mezi klinikou a pacientem. 
Soukromé kliniky za účelem zisku mají lékaře, kteří nejsou zaměstnanci, ale 
vykonávají svobodné povolání. Jsou zde dva typy smluv, a to smlouvy mezi pacientem 
a lékařem a smlouvy o hospitalizaci pacienta, které jsou uzavírány mezi pacientem a 
klinikou.  
Povaha povinnosti lékaře vychází z povinnosti použití správného prostředku.36 
Lékař se nezavazuje vyléčit pacienta, ale zavazuje se poskytnout pacientovi léčbu, od-
povídající lékařovým znalostem a zkušenostem, s posouzením moţných rizik a výsled-
ků, zejména podle údajů o zdravotním stavu pacienta.37 V některých případech je ale 
                                                 
34 Zákon č. 2002-303 ze 4. března 2002, doplňuje a novelizuje CSP. 
35 Contrat medical - Cass. Civ.1ere, 1936 Mercier c/ Nicolas. 
36 Obligation du moyen = povinnost pouţít pouze některé prostředky k dosaţení výsledku. 
37 Článek L.1110-5 CSP. 
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lékař odpovědný za výsledek své činnosti, například při krevní transfuzi, u biologických 
rozborů nebo v případě zubní náhrady.38 
Lékař má právo na odměnu. Honorář můţe být buď smluvní, dohodnutý národ-
ními smlouvami, nebo volný, podle uváţení lékaře, ovšem v určitých mezích slušnosti. 
Ze systému zdravotního pojištění bude hrazena pouze ta částka, jeţ odpovídá částce té, 
která plyne z národních smluv. To, co ji převyšuje, si hradí pacient z vlastních zdrojů. 
Tyto honoráře jsou placeny přímo pacientem ve většině případů, není však vyloučena 
platba třetí osobou.  
Lékařská profese je důstojná, proto je zapotřebí, aby osoby vykonávající tuto 
profesi splňovaly určité předpoklady. Výkon lékařské profese není obchod, proto je 
striktně zakázáno uzavírat smlouvy nebo dohody mezi lékaři a lékárníky a na základě 
těchto dohod předepisovat léky a léčbu pacientovi. 
Lékař je při výkonu své činnosti nezávislý jak při výběru svého území, tak při 
předepisování diagnózy, preventivní či léčebné péče. Je pouze omezen pouţitelnými 
prostředky. Lékař je limitován technicky a finančně, pokud se jedná o prostředky 
léčby, které jsou hrazeny ze zdravotního pojištění. Existují zde ekonomické limity pro 
pouţití některých prostředků, těmito limity je lékař povinen se řídit (hledisko národních 
výdajů zdravotního pojištění). Limity jsou dány pro kaţdé tři měsíce a pokud je lékař 
překročí, nastane sankce plynoucí ze smlouvy uzavřené mezi lékařem a zdravotní pojiš-
ťovnou. Nejčastější sankce je neproplacení provedených výkonů ze systému zdravotní-
ho pojištění. Dodrţování limitů je pravidelně kontrolováno orgánem dozoru sociálního 
zabezpečení.39 
  
                                                 
38 MOREAU Jacques, TRUCHET Didier, Le droit de la santé publique, 6.vyd., Paris, Dalloz, 2004, str. 209. 
39 MOREAU Jacques, TRUCHET Didier, Le droit de la santé publique, 6.vyd., Paris, Dalloz, 2004, str. 201. 
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2.2 Česká republika 
 
Právní úprava vztahu lékař-pacient vychází ze zákona o péči o zdraví lidu. 
Tento zákon přijal koncepci tradičně administrativních vztahů, velmi často s mocen-
ským prvkem.40 Lékaři je sice ukládána povinnost informovat nemocného, zároveň je 
mu však dáván potřebný prostor k úvaze, do jaké míry a jakým způsobem poučit paci-
enta o nemoci (tzv. terapeutické privilegium). 41 
Vztah lékař – pacient byl dlouhá léta zaloţen na paternalistickém modelu, kte-
rý je moţno přirovnat k nerovnému vztahu dospělého a dítěte. Nemocný byl většinou 
pasivním příjemcem péče a příkazů lékaře, který odpovídal za jeho blaho. Rovnoprávný 
vztah mezi lékařem a pacientem vzniká při poskytování nestandardní, často privátní 
zdravotní péče, která jde na náklady pacienta. Veřejnoprávní vztah, vyplývající z po-
skytování standardní, plně státem hrazené péče, je podřízen reţimu správního práva a 
podporuje paternalistický přístup k pacientovi.  Lékař i v našem právním řádu neodpo-
vídá za výsledek, odpovídá za řádné konání, tedy správné využití těch schopností a 
znalostí, které má nebo je povinen mít. Pacient si zdravotní péči platí (prostřednictvím 
pojištění), má tedy nárok na odpovídající řádné protiplnění.  
Tradiční paternalistický, nerovný vztah mezi lékařem a pacientem byl nahrazen 
vztahem v zásadě rovnocenným, kdy pacient sám rozhoduje o tom, jakému zákroku se 
podrobí. Mezi příčiny této změny patří růst vzdělanosti, důraz na svobodnou vůli kaţ-
dého jedince. Právním řádem uznaná práva pacientů mají svůj protějšek v právních po-
vinnostech lékařů.42 
Lékařské povolání je svou podstatou svobodné povolání. Činnost lékaře je však 
regulovaná zákony jinými předpisy, např. stavovskými. 43 Pro výkon lékařské profese 
musí být zdravotnický pracovník odborně způsobilý, zdravotně způsobilý a bezú-
honný. Kaţdý zdravotnický pracovník má povinnost celoţivotního vzdělávání. 44  
 
  
                                                 
40 CÍSAŘOVÁ Dagmar, SOVOVÁ Olga, Trestní právo a zdravotnictví, 1.vyd., Praha Orac, 2000, str. 42 
41 Pacient je omezen v dispozici se svojí integritou. Pokud pacient nemá přístup ke všem informacím o svém zdravot-
ním stavu, je jeho rozhodnutí ovlivněno informacemi, které mu lékař poskytuje 
42 CÍSAŘOVÁ Dagmar, SOVOVÁ Olga, Trestní právo a zdravotnictví, 1.vyd., Praha, Orac, 2000, str. 40 
43 Zákon č. 95/2004 Sb. ze dne 29. ledna 2004, o podmínkách získávání a uznávání odborné způsobilosti a speciali-
zované způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání lékaře, zubního lékaře a farmaceuta. 
44 Tím se rozumí průběţné obnovování vědomostí, dovedností a způsobilosti odpovídající získané odbornosti v sou-
ladu s rozvojem oboru a nejnovějšími vědeckými poznatky. 
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2.3 Shrnutí ke vztahu lékař-pacient 
Pacient je osoba, která je nemocná nebo zraněná, a proto vyhledává lékařské 
ošetření.  Dnešní pacient právně uţ není povaţován za konzumenta zdravotnické péče.  
Řekne-li se pacient, měl by se kaţdému zdravotnickému pracovníkovi vybavit klient, 
který si kupuje službu, a to zdravotní péči. Pokud se tento právní vztah povaţuje za 
vztah ryze občanskoprávní povahy, je nutné vypracovat podstatné náleţitosti takové 
zdravotnické smlouvy, jejíţ smluvní strany tvoří lékař a pacient. Mezi takové náleţi-
tosti bezesporu patří: autonomie vůle smluvních stran, svobodná vůle smlouvu uzavřít, 
svobodně si stanovit obsah této smlouvy, tudíţ jednotlivá práva a povinnosti pro obě 
smluvní strany. Pokud dojde k porušení smluvních povinností, nastává odpovědnost té 
smluvní strany, která pochybila.   
I kdyţ podle práva je nadřazené postavení lékaře dávno překonané, fakticky na-
dále trvá. Lékař je mnohdy arogantní a nepřistupuje k pacientovi jako k rovnému sub-
jektu.  
Mezi staršími pacienty nadále trvá pravidlo, ţe lékař je sluţebník Boţí a mnozí 
pacienti i tak k lékaři přistupují. Proto se mnohdy bojí lékaře ptát a nechat si od něj vy-
světlovat, co se s nimi děje nebo bude dít, a raději se se strachem podrobí lékařově vůli, 
protoţe lékař by jim přeci neublíţil. Do ordinace mnohdy přicházejí pacienti aţ se zby-
tečnou pokorou, neumí své obtíţe definovat, mají z lékaře strach a bojí se s ním komu-
nikovat. Kdyby pacient bral svého lékaře jako svého kadeřníka, ke kterému přijde a 
přesně vysvětlí, co si přeje, bylo by poskytování zdravotní péče efektivnější.  
Dalším problémem je skutečnost, ţe lékař si neváţí času pacienta, který musí 
čekat před vstupem do lékařovy ordinace. Tyto lhůty jsou mnohdy i dvouhodinové i 
přesto, ţe byl pacient předem objednán na určitý čas. Budeme-li mluvit o lékař-
pacientském vztahu jako o vztahu smluvním, občanskoprávním, musíme si uvědomit, ţe 
pokud si kdokoli platí sluţbu a je s ní nespokojen, tak se proti tomu postaví a mnohdy 
takovou sluţbu reklamuje nebo odmítne. Kdyţ se zákazník objedná například ke kadeř-
nici, bude čekat dvě hodiny, neţ ho vezme na řadu, tak zpravidla se tam zákazník uţ 
příště neobjedná, nebo odejde ještě před tím, neţ se dočká placené sluţby.  To je sku-
tečnost, kterou si mnozí lékaři vůbec neuvědomují a zneuţívají svého postavení v tom 
ohledu, ţe přeci pacient je ten, kdo je potřebuje, takţe ať si počká. I kdyţ by to právě 
mělo být naopak, lékař je ten, kdo potřebuje pacienta.  To, ţe pacient platí zdravotní 
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pojištění a lékař je placen za pacientovo ošetření zdravotní pojišťovnou (tedy nepřímo), 
nemění povahu tohoto vztahu a znamená to, ţe pacienti si kupují lékařskou sluţbu.  
Pacient vţdy zůstává ve slabším postavení neţ je zdravotnický pracovník, má 
určité potíţe, díky kterým vlastně lékařskou pomoc vyhledal, nezná způsoby léčby, ne-
zná příčiny svých obtíţí, je mnohdy přecitlivělý a rozmrzelý, nemá dostatek informací 
pro správné rozhodování. Proto je nutno pacienta chránit kogentními právními usta-
noveními stejně tak jako spotřebitele podle občanského zákoníku.  
Pro ochranu pacienta byly přijaté mnohé mezinárodní smlouvy, vnitrostátní ús-
tavní normy nebo zákony. Ty představují rámec základních práv pacienta, která musí 
být vţdy respektována.  Pokud respektována nejsou, tak pouze ze zákonem stanovených 
důvodů, a to tehdy, je-li zde vyšší zájem než zájem konkrétního pacienta, který musí 
právní normy chránit.45    
 
                                                 
45 Tyto své závěry dovozuji na podkladě závěrů z provedeného průzkumu mezi pacienty, který proběhl v listopadu 
roku 2010, ve Fakultní nemocnici Hradec Králové. 
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3. Základní práva pacientů 
Vzhledem k rostoucí roli pacienta ve vztahu lékař-pacient se objevují nové ob-
lasti právní úpravy, jako institut informovaného souhlasu.  Rozšiřuje se ochrana sou-
kromí o informace plynoucí ze zdravotnické dokumentace. Lékař nemá povinnost pouze 
léčit pacienta, ale také pacienta řádně poučit, vyţádat si od pacienta souhlas k lékařské 
intervenci a především je povinen mlčet o všem, co se dozvěděl od pacienta 
v souvislosti s poskytováním zdravotní péče.  
K vytváření nových právních norem na úseku zdravotnictví velmi přispívá roz-
voj vědy a techniky. Díky tomu se dnes právně regulují zákroky, které by před několi-
ka desítkami let nebyly ani myslitelné, jako např. asistovaná reprodukce nebo transplan-
tace.    
Stát je povinen mít zájem na zdraví občanů. Pro zajištění zdravé populace slouţí 
státu právní nástroje. Pomocí právních norem stanovuje podmínky pro výkon lékařské-
ho povolání a dostupnost lékařské péče.   
Pro hierarchické uspořádání jednotlivých práv v následujících kapitolách je pou-
ţito hledisko jejich důleţitosti tak, jak se o nich pojednává v mezinárodních dokumen-
tech, nebo také tak, jak jsou chráněny jako druhové objekty v českém trestním zákoně.   
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4. Právo na život a lidská důstojnost 
Ochrana lidského života je zakotvena v mezinárodních i vnitrostátních doku-
mentech nejvyšší právní síly.46   
„Právo každého na život je chráněno zákonem.“47  
 Jisté povinnosti lékaře k ochraně lidského ţivota jsou zakotveny v Hipokratově 
přísaze: „Nepodám nikomu smrtící prostředek, ani kdyby mne o to kdokoli požádal, a 
nikomu také nebudu radit (jak zemřít).“ 
Co je lidský ţivot, to je velmi obtíţné právně definovat. Lékařská věda určuje, 
kdy nastává zrození a kdy smrt a na základě takového určení je lidský ţivot právně definován. 
 Lidský ţivot je chráněn proti třetím osobám, uţ méně proti samotnému pacien-
tovi. Existují situace, kdy po právu je dovolené ohroţení nebo poškození lidského 
zdraví nebo ţivota. Jedná se o dva instituty: negativní revers (respektovaný i v českém 
právu) a předem vyslovená přání, která Česká republika zatím nepřijímá, neboť se 
jeví v rozporu se zásadami občanského práva, a to především se zásadou, ţe se nikdo 
nemůţe vzdát předem svých práv.   
Článek 9 Úmluvy o biomedicíně pojednává o předem vyslovených přáních. 
Podle Úmluvy se pacient můţe předem zříci práva na záchranu ţivota. Takový institut 
se dotýká jak práva na ţivot, tak práva na lidskou důstojnost. Je-li v právním řádu pře-
dem vyslovené přání respektováno, má pacient právo svobodně rozhodovat o svém ţi-
votě. Pokud by se ocitl v situaci, kdy se k dalšímu postupu léčby nebude moci vyjádřit, 
učiní pro takový případ projev vůle, podle kterého se lékař bude řídit a který bude re-
spektovat. Díky takovému přání můţe pacient předejít nedůstojnému konci svého ţivo-
ta.  
Co je důstojný konec ţivota, nelze definovat. Kaţdý pacient má jiný názor na to, 
co je důstojné, proto by vůle kaţdého pacienta měla být respektována. Někdy je silnější 
vůle ţít za kaţdou cenu, za jakýchkoli podmínek, jindy si zase pacient nedokáţe před-
stavit být zcela odkázaný na cizí pomoc aţ do konce ţivota, proto záchranu ţivota od-
mítá. V demokratické společnosti, která zcela uznává autonomii vůle pacienta, je nutné 
svobodu rozhodování v této otázce pacientovi dát.  
Další moţností, jak ovlivnit lidský ţivot, je odmítnutí lékařské pomoci 
v situaci, kdy je tato pomoc v rozporu s přesvědčením pacienta nebo jeho vůlí. Vzrůsta-
                                                 
46 Úmluva o ochraně lidských práv a základních svobod. 
47 Úmluva o ochraně lidských práv a základních svobod, článek 2. 
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jící role pacienta jako jedince, který má  právo  svobodně rozhodovat o svém zdraví, 
chrání si svou důstojnost a soukromí, to má za následek povinné respektování jeho ne-
gativního reversu. Kdyţ pacient odmítá lékařskou péči, je lékař povinen pacientovo 
přání respektovat.  
 
Důstojnost člověka je mezinárodní princip uznaný ve Všeobecné deklaraci lid-
ských práv nebo v Evropské úmluvě na ochranu lidských práv. Podle Úmluvy o lid-
ských právech a biomedicíně je lidská důstojnost nejvyšší hodnota. Jiţ preambule 
Úmluvy o biomedicíně zakotvuje přesvědčení o potřebě respektovat lidskou bytost jed-
nak jako jednotlivce a zároveň jako člena lidského rodu a uznávat důleţitost zajištění 
důstojnosti lidské bytosti. Je zde stanovena povinnost pro smluvní státy chránit dů-
stojnost a svébytnost všech lidských bytostí.48 Lidská bytost a její zájmy jsou nadřazeny 
zájmům společnosti nebo vědy. 
Ochrana práv a důstojnosti určité lidské bytosti nemůţe být na úkor základních 
práv a svobod ostatních. Práva jednotlivce jsou omezena právy jiných jednotlivců 
zejména v takových oblastech, kde by se spolu jednotlivá práva střetla. Pro lepší vysvět-
lení lze uvést následující příklad: osoby s přenosnými chorobami, které by mohly ohro-
zit ostatní osoby, jsou povinny se podrobit stanovenému reţimu léčby.49 
 
  
                                                 
48 Úmluva o lidských právech a biomedicíně (96/2001 Sbírky mezinárodních smluv), čl. 1,  
Právo na ţivot je obsaţeno v článku 3 Všeobecné deklarace lidských práv a v článku 6 Mezinárodního paktu o občanských a politic-
kých právech.. 
49 MACH, Jan a kol., Zdravtnictví a právo: komentované předpisy, 2.vyd., Praha,  LexisNexis CZ s.r.o., 2005, str. 12 
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4.1 Francie 
Pacient, který není zbaven nebo omezen ve způsobilosti k právním úkonům, není 
zbaven moţnosti se svobodně rozhodnout o svém zdravotním stavu, má možnost ome-
zit nebo zastavit veškerou léčbu, která se mu zdá nepřiměřená. Lékař je povinen toto 
přání pacienta respektovat i tehdy, mohlo-li by dojít ke zhoršení zdravotního stavu paci-
enta. Lékař má povinnost pacienta poučit o důsledcích jeho rozhodnutí. Lékař můţe 
pouze poskytnout pacientovi přiměřenou lhůtu pro zváţení svého rozhodnutí.  
Lidská důstojnost je zakotvena jako základní právo v občanském zákoně, a to v 
článku 16.  
„Tento zákon zajišťuje přednost lidské osoby, zakazuje všechna ohrožení důstoj-
nosti člověka a chrání respekt k lidské bytosti již od narození.“50 
I kdyţ není lidská důstojnost ve francouzském právu zákonem definovaná, lze 
odvodit podle judikatury Ústavní rady, ţe toto právo je všudypřítomné a lidská bytost 
představuje nejvyšší hodnotu od počátku své existence.  Lidská důstojnost trvá i po 
smrti.
51
   
 „Nemocná osoba má právo na respektování své důstojnosti.―52 
„ Člověk má právo umírat důstojně.“53 
Naplnění těchto ustanovení je moţné od zavedení institutu paliativní léčby.54 
Kaţdá nemocná osoba, jejíţ zdravotní stav tomu odpovídá, má právo na poskytnutí pa-
liativní léčby a na doprovod. Je to léčba aktivní a pokračující, poskytovaná zdravotnic-
kým zařízením, ústavem k tomu zřízeným nebo probíhá v domácnosti. Potlačuje bolest, 
dohlíţí na psychický stav pacienta a na důstojnost nemocné osoby. Kaţdé zdravotnické 
zařízení má povinnost vytvořit plán, určit počet lůţek, které budou slouţit pouze k pa-
liativní léčbě. Kaţdý lékař, zdravotnický pracovník je povinen pouţít veškeré dostupné 
prostředky k tomu, aby zajistil pacientovi důstojný ţivot aţ do jeho konce. 
  
                                                 
50 La loi assure la primauté de la personne, interdit toute atteinte à la dignité de celle-ci et garantit le respect de l'être 
humain dès le commencement de sa vie. 
51 LAUDE A., MATHIEU B., TABUTEAU D., Droit de la santé, 2. vyd., Paris, PUF, 2009, str. 313 
52 CSP L.1110-2  
53 Zákon z 22. dubna 2005 o právech pacientů na konci ţivota 
54 Paliativní léčba, CSP L.1110-9 
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4.2 Česká republika 
 „Každý má právo na život. Lidský život je hoden ochrany již před narození.“55 
Právo na ţivot je základním právem člověka, lidské bytosti, neplatí pouze pro občany, 
platí pro všechny. Nikoho nelze z této ochrany vyloučit. Toto právo je nezadatelné, nezcizitelné, 
nepromlčitelné a nezrušitelné.56  
Stát chrání toto právo ve zvláštních případech, jako v oblasti veřejného zdraví, v 
ochraně před epidemiemi a nakaţlivými chorobami i při ochraně kohokoliv, zejména lidí 
zvlášť ohroţených, např. dětí, starých a bezmocných osob. 57 
Živý člověk je jedinec, který se ţivý narodil, přirozenou nebo operativní cestou 
opustil tělo matky, alespoň jednou se spontánně nebo po kříšení nadechl a vydechl a u 
kterého ještě nenastala biologická smrt.58 Lidský ţivot počíná narozením, před naroze-
ním se jedná pouze o lidský plod.59 Lidský plod je chráněn podle zvláštních ustanove-
ní60, nikoli podle těch, která upravují právo na ţivot. 
 „ Nikdo nesmí být zbaven života…" 61  
„Život je chráněn i v době, kdy osoba, o niž se jedná, je nevyléčitelně smrtelně 
nemocná nebo je smrtelně zraněná a její smrt je již neodvratná. Je proto trestný i útok 
na život takové osoby, aby bylo zkráceno utrpení umírajícího, a to často na jeho vlastní 
a výslovnou žádost..“62 
Nejzávaţnějším trestným činem proti ţivotu je vražda (§140 TZ). Proto, aby se 
pachatel dopustil trestného činu vraţdy, je nutné, aby zde byl prokázán úmysl buď pří-
mý, nebo nepřímý. V souvislosti s poskytováním lékařské péče můţe dojít k vraţdě při 
aktivní euthanasii. Aktivní euthanasie spočívá v úmyslném jednání s cílem způsobit 
smrt, a to na ţádost pacienta. Je to příliš velký zásah do práv člověka na ţivot a do zá-
kladních hodnot společnosti. Ani souhlas nebo ţádost umírající osoby není a nemůţe 
být povaţována za okolnost vylučující protiprávnost. Lidský ţivot je nejvyšší hodnota, 
společností nejvíce ceněná. Ani vůle umírající osoby nemůţe ohrozit takovou hodnotu,  
                                                 
55 Ústavní zákon č. 2/1993 Sb. Listina základních práv a svobod, článek 6 
56 PAVLÍČEK, Václav a kol., Ústav a ústavní řád České republiky: Komentář, 2. díl., 2.vyd.,  Praha,  Linde Praha 
a.s., 2002, str. 67 
57 PAVLÍČEK, Václav a kol., Ústav a ústavní řád České republiky: Komentář, 2. díl., 2.vyd.,  Praha,  Linde Praha 
a.s., 2002, str. 66 
58 CÍSAŘOVÁ Dagmar, SOVOVÁ Olga, Trestní právo a zdravotnictví, 1.vyd., Praha Orac, 2000, str. 41 
59 Úmluva o ochraně lidských práv a základních svobod  vychází z tohoto pojetí a já se s ním ztotoţňuji. 
60 Zákon č. 66/1986 Sb. o umělém přerušení těhotenství 
61 Ústavní zákon č. 2/1993 Sb. Listina základních práv a svobod, článek 6 
62 Šámal, P.. Púry. F. Rizman, S.: Trestní právo - komentář, Praha, C. H. Beck, 1998, str. 1018.  
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jako je lidský ţivot, i kdyţ umírající rozhoduje pouze o svém ţivotě, ne o ţádném ji-
ném.  Proto je takové jednání protiprávní a trestné.63   
V souvislosti s aktivní euthanasií je potřeba zmínit také trestný čin účasti na se-
bevraţdě (§144 TZ), neboť jednání lékaře můţe naplňovat skutkovou podstatu i takové-
ho trestného činu. Osoba napomáhající jiné osobě, která se rozhodla svůj ţivot ukončit, 
je trestně odpovědná za takovou pomoc. Pomocí se rozumí opatření prostředků 
k usmrcení, například ponechání smrtící látky v dosahu pacienta.  
Trestný čin těžkého ublížení na zdraví (§145 TZ) a trestný čin ublížení na 
zdraví (§146 TZ) se od vraţdy liší úmyslem, který zde směřuje primárně k porušení 
zdraví, ne ţivota. Tyto trestné činy lze spáchat také z nedbalosti (§147 a §148 TZ).  Po-
kud je tímto jednáním způsobena smrt, nejedná se o vraţdu, neboť smrt byla způsobena 
nedbalostním jednáním. Podle judikatury se ublíţením na zdraví rozumí:  
 „ Za ublížení na zdraví se pokládá porucha zdraví poškozeného, která mu ztěžu-
je obvyklý způsob života nebo výkon obvyklé činnosti po dobu okolo 7 dnů.64 
Méně závaţnou formou trestné činnosti proti lidskému ţivotu je usmrcení z ne-
dbalosti (§143 TZ). To lze spáchat např. opomenutím lékaře, záleţejícím v nedostateč-
ném vyšetření poškozeného, který zemřel na následky zranění, jeţ v důsledku tohoto 
pochybení v poskytnuté péči nebylo zjištěno a léčeno.65 
Trestný čin neposkytnutí pomoci (§150 TZ) chrání lidský ţivot a zdraví zejmé-
na proti lidské lhostejnosti k těmto hodnotám. Stanovuje obecnou povinnost poskytnout 
pomoc osobě, která je v nebezpečí smrti nebo jeví známky váţné poruchy zdraví nebo 
jiného váţného onemocnění. Kvalifikovanou skutkovou podstatou je pak případ, kdy 
pomoc neposkytne osoba, která je k tomu povinna z povahy svého zaměstnání, např. 
lékař, jiný zdravotnický pracovník. 
 
„Fyzická osoba má právo na ochranu své osobnosti, zejména života a zdraví, 
občanské cti a lidské důstojnosti, jakož i soukromí, svého jména a projevů osobní pova-
hy.“66 
                                                 
63 CÍSAŘOVÁ Dagmar, SOVOVÁ Olga, Trestní právo a zdravotnictví, 1.vyd., Praha Orac, 2000, str. 35 
64 NS ČR - R 16/1986 
65 NS ČR - R 37/1998 
66 Zákon č. 40/1964 Sb. občanský zákoník, § 11, Dojde-li k porušení jakéhokoli z těchto práv chráněných občanským 
zákoníkem, nastupuje odpovědnost za imateriální újmu. Lidský ţivot je chráněn také obecnými ustanoveními o odpo-
vědnosti za škodu neboli materiální újmu podle § 420 a následujících OZ.   
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 „Každý má právo, aby byla zachována jeho lidská důstojnost ...“67 
Listina základních práv a svobod stanovuje právo na ţivot. Neříká ale, jaký by 
ţivot měl být. Lidský ţivot a především jeho konec má být důstojný. Dnešní společnost 
má povinnost zajistit důstojný ţivot. Důstojný konec ţivota zajišťuje institut paliativní 
léčby. Smrtelně nemocný pacient dostává od lékaře bolest tišící prostředky - morfium. 
Ty po dlouhodobém podávání způsobí návyk na lék. Vedlejším příznakem je tlumení 
ţivotně důleţitých funkcí (mozkové činnosti), coţ způsobí zkrácení pacientova ţivota. 
Toto jednání není však protiprávní, je právem dovolené, neboť je zde vyšší společenský 
zájem na důstojném a bezbolestném umírání pacienta. Pokud by ale lékař bolest tišící 
prostředky podával a jejich mnoţství navyšoval s úmyslem přivodit pacientovi smrt a ne 
utišit jeho bolest, jednalo by se o protiprávní jednání. V těchto případech je rozhodující 
zavinění lékaře, který bolest tišící prostředky podává. Pro trestnost takového jednání se 
vyţaduje úmysl. Takové jednání by bylo moţné povaţovat za nepřímou aktivní eu-
thanasii, tudíţ jednání podle českého práva zakázané.  
  
                                                 
67 LZPS, článek 10 odst. 1. 
 32 
4.3 Exkurs k předem vysloveným přáním  
Jak práva na ţivot (odmítnutím zdravotní péče lze přivodit smrt), tak práva na 
lidskou důstojnost (neţ aby pacient umíral napojený na dýchací přístroj, tak raději ne-
bude ţít) se dotýká institut předem vyslovených přání.  V našem právním řádu předem 
vyslovená přání nejsou zatím respektovaná, a to na základě právní zásady:68 Pokud i 
pacient takto učiní, je jeho jednání neplatné. Vţdy je zde prioritní povinnost lékaře po-
skytnout neodkladnou pomoc a zachránit lidský ţivot.   
Jeden z názorů, proč nerespektovat předem vyslovená přání, je i ten, ţe se paci-
ent pravděpodobně rozhoduje (pořizuje předem vyslovená přání) v době, kdy není ve 
stavu opravdového ohroţení ţivota. Nikdo nemůţe vědět, i kdyţ je o tom zcela přesvěd-
čen, jakou vůli by měl ţít, kdyby se ocitl na prahu ţivota a smrti. Je zde velké riziko, ţe 
pacient, který si pořídil předem vyslovená přání, jimiţ se lékař bude řídit, by mohl chtít 
své přání změnit, ale uţ by byl ve stavu, kdy by tuto vůli nemohl vyjádřit. Jeho ţivot by 
byl ukončen, ačkoli by to nebyla jeho skutečná vůle.  
Dalším rizikem velmi závaţným můţe být zneuţití tohoto institutu třetí osobou. 
Předem vyslovené přání je pouze vyjádření pacienta o odmítnutí léčby, zachycené buď 
ve zdravotnické dokumentaci, nebo ve formě notářského zápisu. Takové vyjádření mů-
ţe být velmi snadno zneuţité například budoucími dědici majetku po zesnulém. Na dru-
hou stranu je nutné vidět i pozitivní přínosy, a to například autonomii vůle pacienta, 
který díky tomuto pořízení má moţnost sám rozhodovat o svém zdraví, ţivotě.  Jeho 
ţivot nezůstane v rukou buď lékaře (podle českého práva), nebo osoby důvěrné (podle 
práva francouzského), pokud se pacient octne ve stavu, kdy nebude moci o sobě rozho-
dovat. 
Nicméně nová právní úprava českého zdravotnického práva (zákon o zdravot-
ních sluţbách a podmínkách jejich poskytování) s institutem dříve vyslovených přání 
počítá, a to za následujících podmínek: pacient můţe vyslovit souhlas nebo nesouhlas 
s poskytnutím zdravotních sluţeb, a to pouze pro předvídatelné situace. Nastane-li pak 
taková předvídatelná situace, je poskytovatel zdravotní sluţby povinen pacientovu vůli 
respektovat. Náleţitosti takového projevu nejsou nějak zvlášť sloţité, stačí pouze pí-
semný projev vůle pacienta a jeho úředně ověřený podpis. Pacient má také moţnost 
svoji vůli vyjádřit během hospitalizace ve zdravotnickém zařízení, a to za přítomnosti 
                                                 
68 Nikdo se nemůţe vzdát předem svých práv. 
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lékaře a jednoho svědka, takový projev vůle je pak zaznamenán do zdravotnické doku-
mentace pacienta. Zákon také počítá s moţností a povinností poskytovatele zdravotní 
sluţby dříve vyslovené přání nerespektovat. Poskytovatel má moţnost jej nerespektovat, 
pokud od doby jeho vyslovení došlo k takovému vývoji, ţe lze důvodně předpokládat, 
ţe by pacient nevyslovil souhlas s jejich poskytnutím. Poskytovatel má povinnost dříve 
vyslovené přání nerespektovat, pokud nabádá ke způsobení smrti bezprostředně a aktiv-
ně, nebo by se jednalo o přerušení jiţ poskytované zdravotní sluţby, které by vedlo ke 
způsobení smrti pacienta.  
Pouze praxe ukáţe, zda je tato právní úprava natolik bezpečná, ţe ochrání paci-
enta před případným zneuţitím a zároveň mu umoţní svobodně rozhodovat o jeho ţivo-
tě a zdraví.   
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5. Právo na ochranu zdraví a preventivní péče 
 Právo na ochranu zdraví je vyjádřeno v článku 12 Mezinárodního paktu o hos-
podářských, sociálních a kulturních právech. Státy usilují o dosaţení nejvyšší úrovně 
fyzického a duševního zdraví. Dalším mezinárodním dokumentem upravujícím tuto 
problematiku je Evropská sociální charta. V článku 11 nazvaném právo na ochranu 
zdraví je zakotvena povinnost pro smluvní státy odstranit v co největší míře příčiny 
špatného zdraví, poskytovat poradenské a vzdělávací sluţby, které vedou k upevňování 
zdraví. Státy povzbuzují osobní odpovědnost, mají povinnost zabránit v co největší míře 
epidemickým nemocem.69 
 Zdraví je uspořádaný souhrn normálních tělesných funkcí, tělesné stavby a 
normální látkové výměny.70 Podle definice Světové zdravotnické organizace z roku 
1948 jde o stav úplné tělesné, psychické a sociální pohody. Zdraví se poškozuje vnější-
mi, ale i vnitřními vlivy (sám člověk poškozuje své zdraví špatným ţivotním stylem, 
kouřením, konzumací alkoholu). Stát má povinnost bojovat a odstraňovat příčiny vněj-
ších vlivů na lidské zdraví. Sám člověk má povinnost pečovat o své zdraví.71 
  
                                                 
69PAVLÍČEK, Václav a kol., Ústav a ústavní řád České republiky: Komentář, 2. díl., 2.vyd.,  Praha,  Linde Praha 
a.s., 2002, str. 251 
70PAVLÍČEK, Václav a kol., Ústav a ústavní řád České republiky: Komentář, 2. díl., 2.vyd.,  Praha,  Linde Praha 
a.s., 2002, str. 251 
71 PAVLÍČEK, Václav a kol., Ústav a ústavní řád České republiky: Komentář, 2. díl., 2.vyd.,  Praha,  Linde Praha 
a.s., 2002, str. 251 
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5.1 Francie 
Preambule Ústavy z 27. října 1946 prohlašuje, ţe národ zajišťuje všem, zejména 
dětem, matkám a starým pracovníkům ochranu zdraví.72 Jedná se o princip ústavní. To-
to právo zakazuje komukoli, aby zasahoval nebo jinak ohroţoval zdraví jiného, stejně 
tak stát má povinnost chránit zdraví všech osob s pouţitím všech vhodných prostředků. 
Toto právo má dva aspekty, jak soukromoprávní, je třeba chránit zdraví jedince, tak 
veřejnoprávní (kolektivní), je ve veřejném zájmu chránit zdraví všech, tedy veřejné 
zdraví.73 
Obsahem práva na ochranu zdraví je zejména léčebná péče (organizace po-
skytování zdravotní péče), preventivní medicína (předcházet nemocem, informovat a 
vzdělávat lid), bezpečí (kontrolovat výrobky a zkoumat jejich negativní dopady na lid-
ské zdraví), ochrana veřejného zdraví (objevovat nové nemoci a nalézat prostředky je-
jich léčby, předcházet epidemii), dohled nad zdravím populace, demografické rozloţení 
zdravotnických pracovníků (stát určuje počet nových lékařů díky zásadě numerus 
clausus tak, aby nedošlo k nedostatku nebo přebytku zdravotní péče v určité územní 
oblasti na úkor jiné).74  
Právo na ochranu zdraví je právem nejzákladnějším ze všech práv pacientů, coţ 
dokazuje jeho umístění v zákoně o veřejném zdraví.75  Právo na ochranu zdraví musí 
být uplatněno všemi moţnými prostředky a ve prospěch všech osob. 
Dříve preventivní péče ustupovala do pozadí ve prospěch samotné péče léčeb-
né. Politika preventivní péče má za úkol zlepšit zdravotní stav populace, vyhýbat se 
objevení, zhoršení nebo rozvoji nemocí a nehod a především napomáhat chování a čin-
nostem jednotlivce nebo skupiny, které sniţují výskyt nemocí nebo nehod.76 Tato poli-
tika dává kaţdému moţnosti a prostředky k ochraně a zlepšení vlastního zdraví.  
Preventivní péče spočívá v následujících činnostech: zabránit nemocem, moni-
torovat jejich výskyt, vychovávat a vzdělávat populaci v oblasti zdraví a zajistit povinné 
očkování. Ochrana zdraví není pouze právo, ale i povinnost, která se projevuje tak, ţe 
osoba dodrţuje zdravý životní styl. Je v moţnostech kaţdého pečovat o své zdraví, o 
své tělo.  
                                                 
72 Ústava (Preambule z roku 1946), článek 11 
73 LAUDE A., MATHIEU B., TABUTEAU D., Droit de la santé, 2. vyd., Paris, PUF,  2009, str. 303 
74 CSP L.1411-1 
75 CSP L.1110-1 
76 CSP,L.1417-1 
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V oblasti preventivní péče je, stejně tak jako v oblasti léčebné péče, důleţitá in-
formace. Kaţdá osoba by měla být seznámena s rizikem a nebezpečím, které jí hrozí, 
aby se tak mohla sama odpovědně rozhodnout.77 
Informace a výchova veřejnosti je jedním z prostředků uplatnění preventivní 
péče.  To znamená povinnost poskytnout informaci jasnou, přiblíţenou a loajální. Po-
kud je informace nedostatečná, lze povolat odpovědnost státu. Pro ilustraci je vhodné 
zmínit dvě následující rozhodnutí. 
Tři ţeny nebyly dostatečně informovány o nebezpečí, které hrozí z konzumace 
alkoholu během těhotenství. V důsledku toho se jim narodily postiţené děti. V tomto 
případě nebyla odpovědnost státu povolána, neboť se prokázalo, ţe zde pochybil lékař, 
který nastávající matky dostatečně neinformoval o všech rizicích. Ovšem pokud by se 
neprokázala odpovědnost lékaře a nebezpečí z konzumace alkoholu během těhotenství 
by nebylo všeobecně známé, mohl by být povolán stát k odpovědnosti, neboť pochybil 
při prevenci, a to konkrétně při informaci o rizicích.78 
V jiném případě správní soud prvního stupně rozhodl.  
„Pokud se osoba dobrovolně vystaví riziku, je povinna nést za případné poško-
zení zdraví následky sama. Nemůže se tedy dovolávat náhrady škody na zdraví osoba, 
která onemocněla rakovinou díky konzumaci tabákových výrobků, na výrobci tabáko-
vých výrobků, neboť nebezpečí z této konzumace je již od roku 1958 veřejně známé a 
především publikované na tabákových produktech.“ 79 
  
                                                 
77 LAUDE A., MATHIEU B., TABUTEAU D., Droit de la santé, 2. vyd., Paris, PUF,  2009, str. 305 
78 Cour d´appel de Douai, 10 janvier 2008 
79 Tribunal administratif de Bordeaux,  5 novembre 2008 
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5.2 Česká republika 
„Každý má právo na ochranu zdraví“80 
 Toto právo náleţí kaţdému člověku. Jde o právo lidské, nikoli občanské a souvi-
sí s právem na ţivot. Stát odpovídá za ochranu veřejného zdraví, včetně ochrany před 
epidemiemi přenosných nemocí a za provádění preventivních hygienických opatření 
apod.  K tomu slouţí mimo jiné níţe zmíněná ustanovení trestního zákona. Péče státu o 
veřejné zdraví je veřejným zájmem a patří k základním funkcím moderního státu.81  Tak 
jako stát má povinnost chránit veřejné zdraví, člověk má povinnost respektovat opatření 
k ochraně zdraví. Kaţdý jednotlivec je sám odpovědný za své zdraví, tedy za to, jak o 
své zdraví pečuje.   
„Péči společnosti o zdraví lidu musí odpovídat snaha každého jednotlivce žít 
zdravě a vyvarovat  se vlivů škodlivě působících na jeho zdraví“82 
Stát by se měl starat o ochranu před vlivy, které člověk jako jedinec nemůţe 
ovlivnit, resp. sám sobě nezpůsobuje škodu na zdraví (na rozdíl od poţívání drog, alko-
holismu).  K ochraně zdraví slouţí preventivní péče.  
   „Péče o zdraví lidu  se  zaměřuje  především  preventivně k ochraně a soustav-
nému  upevňování  a rozvíjení tělesného i duševního zdraví lidu…“83  
K preventivní péči patří také zdravotní výchova obyvatelstva.84 
Zdravotnická zařízení pečují aktivně o zdraví obyvatelstva, zejména prevencí  
před nemocemi, jejich včasným rozpoznáváním a účinným léčením; pouţívají dispen-
zární metody práce. Kaţdý je povinen podrobit se na vyzvání příslušných zdravotnic-
kých zařízení preventivním prohlídkám, vyšetřením a diagnostickým zkouškám, které 
nejsou spojeny s nebezpečím pro zdraví.85   
„V zájmu svého zdraví a zdraví spoluobčanů je každý povinen 
 a) podrobit  se  v  případech  stanovených  obecně  závaznými předpisy zdravotnickým   
prohlídkám  a  diagnostickým  zkouškám,  léčení  nemocí  společensky zvlášť závažných, 
asanačním, dezinfekčním a jiným opatřením na ochranu před nákazou, 
                                                 
80 LZPS, článek 31 odst. 1 
81 PAVLÍČEK, Václav a kol., Ústav a ústavní řád České republiky :Komentář, 2. díl., 2.vyd.,  Praha,  Linde Praha 
a.s., 2002, str. 252 
82 Zákon o péči o zdraví lidu, článek 2 
83 Zákon o péči o zdraví lidu, článek 4 
84 Zákon o péči o zdraví lidu, oddíl 2, § 13 a násl. 
85 Zákon o péči o zdraví lidu, § 22 
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b)  poskytnout  nebo  zprostředkovat  nezbytnou pomoc osobě, která je v nebezpečí smrti 
nebo jeví známky závažné poruchy zdraví, 
c) účastnit se zdravotnického školení a výcviku uloženého z důvodu obecného zájmu.“86 
V oblasti preventivní péče, podle českého práva, ustupuje vůle pacienta dobro-
volně se podrobit lékařské péči do pozadí. Veřejný zájem ochrany zdraví celé populace 
má zde přednost před zájmem jednotlivce.  K ochraně veřejného zdraví slouţí následu-
jící ustanovení trestního zákona: trestné činy šíření nakaţlivé lidské nemoci (§ 152), 
šíření nakaţlivé lidské nemoci z nedbalosti (§ 153), ohroţení pohlavní nemocí (§ 155), 
ohroţování zdraví závadnými potravinami a jinými předměty (§ 156), ohroţování zdra-
ví závadnými potravinami a jinými předměty z nedbalosti (§ 157).87 
 
 
  
                                                 
86 Zákon o péči  zdraví lidu, §9 odst.4 
87 Nemoc označovaná jako AIDS a nosičství viru HIV nepatří mezi pohlavní nemoci, nýbrţ jde o nakaţlivé lidské 
choroby. Proto pachatel se šířením této choroby dopouští trestného činu šíření nakaţlivé lidské nemoci podle § 152, 
jedná-li úmyslně nebo podle § 153, pokud jedná z nedbalosti.   
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5.3 Shrnutí k právu na ochranu zdraví a preventivní péči 
 Naše společnost byla z minulého reţimu zvyklá, ţe to byl právě stát, kdo se sta-
ral o zdraví lidu. Dnes, v demokratické společnosti je zapotřebí, aby kaţdý jednotlivec 
chtěl přijmout svůj díl odpovědnosti za své zdraví. Je v moţnostech kaţdé osoby, aby 
pravidelně navštěvovala svého lékaře za účelem preventivní lékařské prohlídky, aby 
dbala pokynů lékaře, které jí pomohou k rychlému a účinnému uzdravení, aby nerozná-
šela virová onemocnění mezi ostatní osoby, aby zamezila negativním vlivům na své 
zdraví, pokud jim v jejich moţnostech zamezit jde.  
 Stát má nástroje, kterými můţe velmi efektivně přispět ke zlepšení zdraví celé 
populace. Není v moţnostech jedince, aby zamezil problémům, které by měl řešit stát, 
jako zavedení povinného očkování, zákaz kouření na veřejných místech, zákaz znečiš-
ťování ovzduší, preventivní prohlídky u lékaře, výchova a vzdělávání obyvatelstva. Po-
kud bude stát dbát více o prevenci, náklady vynaloţené pro prevenci se vrátí z ušetře-
ných prostředků za léčebnou péči. 
 Taková povinnost, jako leţí na francouzském státu v oblasti povinné informace 
o negativních důsledcích činností, by mohla být inspirací pro český stát. Ministerstvo 
zdravotnictví by mělo více dbát o osvětu v oblasti zdravého ţivotního stylu.  
Pro ilustraci.  V roce 2010 byly na reklamních plochách ve Francii umístěny 
plakáty s motem: 5 kousků ovoce nebo zeleniny denně, krok k lepšímu zdraví. Taková 
reklama můţe pozitivně působit na mysl obyvatel.   
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6. Právo na zdravotní péči  
Evropská sociální charta (článek 13) obsahuje závazek zajistit, aby se kaţdému 
dostalo přiměřené pomoci a péče vyţadované zdravotním stavem. Zdravotní péče náleţí 
kaţdému, i kdyţ nemá přiměřené prostředky a takové prostředky není schopen si zabez-
pečit ani z dávek programu sociálního zabezpečení.88 
Podle Úmluvy o biomedicíně smluvní státy mají povinnost zajistit rovnou do-
stupnost zdravotní péče patřičné kvality.89 Při zajišťování kvalitní zdravotní péče se 
státy řídí ekonomickými moţnostmi a poznatky současné lékařské vědy. 
Zdravotní péče zahrnuje všechny sluţby diagnostické, preventivní, léčebné a re-
habilitační, výkony směřující k udrţení nebo zlepšení zdravotního stavu člověka nebo 
zmírnění bolesti.90 Rovná dostupnost zdravotní péče vylučuje jakoukoli diskriminaci. 
Neznamená však absolutní rovnost, neboť Úmluva předpokládá i nadstandardní zdra-
votní péči, která bude hrazena pacientem. Zaručuje však účinné zajištění dostatečného 
stupně zdravotní péče u všech členů společnosti. Nebere se ohled na jejich společenské 
postavení nebo finance.91 
Hlavním cílem Úmluvy o biomedicíně je zajistit rovný přístup všech lidí ke 
zdravotní péči podle jejich potřeby. Rovný přístup ke zdravotní péči je právě to, co odli-
šuje český a francouzský systém zdravotního pojištění.  
 
  
                                                 
88 PAVLÍČEK, Václav a kol., Ústav a ústavní řád České republiky :Komentář, 2. díl., 2.vyd.,  Praha,  Linde Praha 
a.s., 2002, článek 31 
89 Úmluva o lidských právech a biomedicíně, článek 3 
90 PAVLÍČEK, Václav a kol., Ústav a ústavní řád České republiky: Komentář, 2. díl., 2.vyd.,  Praha,  Linde Praha 
a.s., 2002, str. 253 
91 PAVLÍČEK, Václav a kol., Ústav a ústavní řád České republiky: Komentář, 2. díl., 2.vyd.,  Praha,  Linde Praha 
a.s., 2002, str. 251 
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6.1 Francie 
Kaţdý nemocný má právo být léčen, i kdyţ nemá ţádné finanční zdroje.  Je nut-
né vytvořit zdravotní systém, který je dostupný a trvalý.  Právo na ochranu zdraví úzce 
souvisí s právem na přístup ke zdravotní péči, která musí být jak kvalitní, tak bezpečná, 
trvalá a především pro všechny pacienty stejně dostupná.  
6.1.1 Právo na rovný přístup ke zdravotní péči 
Zdravotní pojištění musí být obecné pro všechny, coţ zajišťuje institut CMU, 
úhrada obecných nákladů za lékařskou péči. Kaţdému pacientovi musí být dána zá-
ruka, ţe bude léčen, ţe se bude moci doţadovat svého práva být léčen, i kdyţ k tomu 
nemá dostatečné vlastní finanční zdroje. Rovnost v přístupu ke zdravotní péči spočívá 
v tom, ţe kaţdý pacient hradí to, co je v jeho moţnostech. Například zaplatit si konzul-
taci u lékaře a jednoduché lékařské úkony s tím spojené je v moţnostech kaţdého paci-
enta. Naproti tomu nákladné lékařské vyšetření, drahé léky a nákladné lékařské úkony 
je málokdy pacient schopen uhradit ze svých vlastních zdrojů. Zpravidla péče, která je 
čerpána kvantitativně, bývá hrazena pacienty, naproti tomu péče čerpaná kvalitativně se 
hradí ze systému zdravotního pojištění.  
Diskriminace je nepřípustná ať uţ v oblasti preventivní, nebo navazující léčby. 
Zákaz odmítnutí pacienta není však absolutní, existují výjimky jako doložka přesvěd-
čení (lékař z důvodu svého přesvědčení odmítá provést umělé přerušení těhotenství) 
nebo plná kapacita praktického lékaře, nedostatečné technické vybavení zdravotnického 
zařízení.92 
„Zdravotní péče je schopnost nabídnout každému možnost nechat se léčit způso-
bem preventivním nebo následným léčebným, bez ohledu na výši jakýchkoli příjmů pa-
cienta.“ 93 
Kaţdé osobě musí být zajištěn rovný přístup k nutné zdravotní péči podle zdra-
votního stavu a také k péči navazující.94 Aby toto právo fungovalo, musí být doplněno 
právem na sociální zabezpečení. CMU (couverture maladie universelle) je institut, který 
má odstranit všechny překáţky a těţkosti, které mohou potkat osoby vyhledávající lé-
kařskou péči. Jedná se o základní právo, které má nahradit náklady zdravotního ošetření 
                                                 
92 MOREAU Jacques, TRUCHET Didier, Le droit de la santé publique, 6.vyd., Paris, Dalloz, 2004, str. 205 
93 PONCHON Francois, Les droits du patient, 1.vyd., Paris,  MB Edition, 2002, str. 44 
94 PONCHON Francois, Les droits du patient, 1.vyd., Paris,  MB Edition, 2002, str. 34 
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běţně poskytované ze systému zdravotního pojištění všem osobám trvale a po právu 
ţijícím  na území Francie.95  
6.1.2 Právo na kvalitní a bezpečnou péči  
Kvalitní péče je taková péče, která nejlépe odpovídá potřebám pacienta, je ne-
jefektivnější v daném případě (u konkrétního pacienta podle jeho zdravotního stavu). 
Zdravotní péče je přiblíţená potřebám jednotlivce. Zároveň tato péče musí být bezpeč-
ná, coţ znamená, ţe moţná rizika, negativní důsledky jsou minimální nebo ţádné a pře-
devším známé.  
Kritéria kvalitní zdravotní péče jsou následující: přizpůsobit zdravotní péči po-
třebám jednoho pacienta tak, aby byl dosaţen nejlepší výsledek, který lze předpokládat 
podle stavu současné medicíny a s menším rizikem, neţ je přínos pro pacienta.  
V kaţdém zdravotnickém zařízení je zřízená Komise pro vztahy s příjemci 
zdravotní péče, která má za úkol dohlíţet na dodrţování základních práv pacientů a na 
kvalitu jiţ poskytnuté zdravotní péče.96 
„ Zdravotní péče by měla být bezpečná, což znamená, že rizika plynoucí z navr-
hovaného postupu léčby jsou známá a předvídatelná, zároveň přiměřená a nepřevyšující 
předpokládaný přínos pro pacienta.“97 
Zárukou kvalitní zdravotní péče je dostatečná odbornost lékaře, coţ je zajištěno 
povinným, postupným a pravidelným vzděláváním a přezkoušením lékaře lékařskou 
komorou. Povinností lékaře je informovat se o nových způsobech léčby.  
Doporučení dobré zkušenosti (recommandation de bon pratique) je pokyn, 
kterým by se měl lékař u konkrétního pacienta a diagnózy řídit, měl by podle něho po-
stupovat při výběru vhodných prostředků léčby, neboť právě lékař doporučuje nejvhod-
nější a nejekonomičtější způsob léčby. 
  
                                                 
95 PONCHON Francois, Les droits du patient, 1.vyd., Paris,  MB Edition, 2002, str. 32 
96 PONCHON Francois, Les droits du patient, 1.vyd., Paris,  MB Edition, 2002, str. 33 
97 MOREAU Jacques, TRUCHET Didier, Le droit de la santé publique, 6.vyd., Paris, Dalloz, 2004, str. 306 
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6.2 Česká republika   
Zdravotní péče je právo na komplexní péči a ochranu zdraví, včetně prevence a 
zdravotní výchovy. Léčebná péče představuje poskytování pomoci nemocnému a opírá 
se o vztah pacient-zdravotnický pracovník.98 
  „Občané mají na základě veřejného pojištění právo na bezplatnou zdravotní 
péči a na zdravotní pomůcky za podmínek, které stanoví zákon.“99 
 „Občané mají právo na poskytování zdravotní péče podle ustanovení tohoto  
zákona, zákona  o  všeobecném  pojištění a předpisů vydaných k jejich provedení a zá-
kona o ochraně veřejného zdraví.“100 
    Účast na veřejném zdravotním pojištění mají ze zákona všichni občané s trvalým 
pobytem na území České republiky a dále zaměstnanci zaměstnavatele, který má na 
území České republiky sídlo.  
Standardní péče poskytovaná občanům bez přímé úhrady je poměrně vysoká ve 
srovnání s jinými evropskými zeměmi.  Konkrétní obsah hrazené péče je stanoven zá-
konem o veřejném zdravotním pojištění. Tento zákon má přílohy, které definují, za ja-
kých okolností a v jakém rozsahu se případně občan na poskytované zdravotní péči po-
dílí. Zdravotnické zařízení nemůţe ţádat úhradu za zdravotní péči, která je hrazena z 
veřejného zdravotního pojištění. Porušení tohoto ustanovení můţe být sankcionováno 
pokutou nebo zrušením registrace.101  
Nikomu nemůţe být  bráněno ani v tom, aby na ochranu svého zdraví vyuţil 
nadstandardních, ze zdravotního pojištění nehrazených prostředků, aby absolvoval 
zdravotní výkony a léčení v zahraničí v zemi, kterou povaţuje pro ochranu svého zdraví 
za nejvhodnější, aby poţadoval nákladnější léčivé přípravky nebo prostředky zdravotní 
techniky, neţ které mu mohou být poskytnuty na základě veřejného zdravotního pojiš-
tění, je-li ochoten je sám uhradit.102 Nadstandardní péče a nadstandardní sluţby jsou 
spolufinancované pacientem, který o ně výslovně poţádal. Pacient je hradí přímo sám 
                                                 
98 CÍSAŘOVÁ Dagmar, SOVOVÁ Olga, Trestní právo a zdravotnictví, 1.vyd., Praha Orac, 2000, základní pojmy 
99 LZPS, článek 31 
100 Zákon o péči o zdraví lidu, § 9 odst. 1 
101 MACH, Jan a kol., Zdravtnictví a právo: komentované předpisy, 2.vyd., Praha,  LexisNexis CZ s.r.o., 2005, str. 95 
102 MACH, Jan a kol., Zdravtnictví a právo: komentované předpisy, 2.vyd., Praha,  LexisNexis CZ s.r.o., 2005, str. 94 
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nebo přes systém zdravotního připojištění. Předmětem úhrady je pouze ta péče, která 
převyšuje péči poskytovanou z veřejného zdravotního pojištění.103 
Osoby, které nejsou účastny na veřejném zdravotním pojištění a nejsou v České 
republice zdravotně pojištěny, mají právo na zdravotní péči na standardní úrovni, ale 
pouze v případě nutnosti a neodkladnosti. Cizincům z nečlenských států EU, kteří nej-
sou v postavení pojištěnců a nemají uzavřeno zvláštní pojištění pro zdravotní péči v ČR, 
se poskytuje zdravotní péče za finanční úhradu. Cizincům z členských států EU se po 1. 
5. 2004 poskytuje zdravotní péče hrazená ze zdravotního pojištění stejně jako českým 
pojištěncům. Rozsah takto hrazené péče však musí odpovídat účelu a délce pobytu 
v České republice.104 
Zákon o péči o zdraví lidu stanovuje, kdo poskytuje zdravotní péči, za jakých 
podmínek se poskytuje zdravotní péče (kdy bezplatně a kdy za úhradu).105 Zdravotní 
péče se poskytuje v souladu se současnými dostupnými poznatky lékařské vědy. To 
ale neznamená, ţe by kaţdé zdravotnické zařízení bylo povinno poskytovat péči na nej-
vyšší moţné úrovni poznatků světové lékařské vědy.  
„Je třeba využívat těch poznatků lékařské vědy, které jsou zdravotnickému zaří-
zení dostupné, které jsou při dané diagnóze považovány za obvyklé a jejichž použití 
představuje odborně správný postup, avšak s přihlédnutím ke konkrétním možnostem 
včetně ekonomických podmínek."106 
 K výkonu léčebné péče jsou zásadně oprávněny pouze osoby zařazené do kate-
gorie zdravotnických pracovníků (lékaři, farmaceuti, kliničtí psychologové a logopedo-
vé), které musí splňovat poţadavky zvláštního předpisu.  
„Léčebně preventivní péče spočívá v péči o ochranu, navrácení a upevnění 
zdraví jednotlivců i kolektivů; je poskytována obyvatelstvu ve zdraví i v nemoci, v  ma-
teřství  a  při jiných stavech vyžadujících lékařskou pomoc.“107 
Zdravotní péči poskytují zdravotnická zařízení, která splňují poţadavky na 
personální, věcné a technické vybavení, včetně dodrţení hygienických předpisů.108 
                                                 
103 PAVLÍČEK, Václav a kol., Ústav a ústavní řád České republiky: Komentář, 2. díl., 2.vyd.,  Praha,  Linde Praha 
a.s., 2002, čl. 31 
104 MACH, Jan a kol., Zdravtnictví a právo: komentované předpisy, 2.vyd., Praha,  LexisNexis CZ s.r.o., 2005, str. 
103 
105 Zákon o péči o zdraví lidu, § 11 odst. 2, 3 
106 Mach, J. a kol., „Zdravotnictví a právo, komentované předpisy", Orac, Praha, 2003, str. 55. 
107 Zákon o péči o zdraví lidu, oddíl 4, § 17 
108 Konkrétní podmínky jsou stanoveny vyhláškou ministerstva zdravotnictví, blíţe § 12a, zákona o péči o zdraví lidu 
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 „Zdravotnickým zařízením se v tomto smyslu rozumí určitý celek tvořený hmot-
nými, osobními i nehmotnými složkami, který je ve smyslu právních předpisů způsobilý k 
výkonu zdravotní péče“109 
Právo na zdravotní péči není povinností, aţ na některé výjimky (povinná hospi-
talizace). Svoboda jednotlivce v sobě nese moţnost přivodit újmu vlastnímu zdraví, 
nebo dokonce ţivotu.  
Zdravotní péče hrazená ze zdravotního pojištění má za cíl zachovat nebo zlepšit 
zdravotní stav pojištěnce.  Rozsah a podmínky hrazené zdravotní péče upravuje zákon 
o veřejném zdravotním pojištění v § 13, odst. 2. Jedná se především o péči léčebnou a 
preventivní, pohotovostní a záchrannou sluţbu, dispenzární péči a další. Jaké léčivé 
přípravky se hradí vţdy ze zdravotního pojištění, je upraveno v § 15 téhoţ zákona.  
Zvláštní povinností pro pojištěnce při čerpání zdravotní péče je povinnost hradit 
regulační poplatky.110 
Ministerstvo zdravotnictví vydává standardy. To jsou doporučené postupy 
zdravotnickým pracovníkům při poskytování preventivní a léčebné péče. Jedná se o 
pravidla, která mají povahu doporučení.  Stanovují postup léčby určitého onemocnění. 
Standard představuje konkrétní léčebný postup, technické a personální vybavení zdra-
votnických zařízení, strukturu a hierarchii jednotlivých typů zdravotnických zařízení. 
Cílem standardů je zajistit vysokou kvalitu a efektivnost zdravotní péče. Díky nim by 
mělo dojít k omezení neúčelného nakládání s prostředky ve zdravotnictví. Nejsou práv-
ně závazné, jelikoţ mohou pokrýt jen část situací, se kterými se zdravotnický pracovník 
potkává.111  Profesní standardy nepředepisují pouze jeden způsob postupu lékaře při 
péči o pacienta v určitém zdravotním stavu. U konkrétního případu lze připustit i něko-
lik moţných způsobů léčby. Určitá volnost je ponechána taky lékaři, aby zváţil, které 
řešení bude pro pacienta to nejvhodnější. Pokud se lékař odchýlí od standardu, musí toto 
odchýlení řádně odůvodnit, odchýlení není zakázané.  
  
                                                 
109 CÍSAŘOVÁ Dagmar, SOVOVÁ Olga, Trestní právo a zdravotnictví, 2.vyd., Praha, 2004, str. 17 
110 Zákon o veřejném zdravotním pojištění, § 16a 
111 CÍSAŘOVÁ Dagmar, SOVOVÁ Olga, Trestní právo a zdravotnictví, 1.vyd., Praha Orac, 2000, str. 17 
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6.3 Shrnutí k právu na zdravotní péči 
V České republice je ze systému zdravotního pojištění hrazena standartní zdra-
votní péče. Kaţdá osoba, která je pojištěncem, má povinnost platit pojistné (přímo nebo 
přes zaměstnavatele či stát). Pacient nemá moţnost rozhodovat o tom, jakým způsobem 
budou prostředky z placeného pojistného pouţity. Chybí zde „zdravotní účet― pacienta. 
Kaţdý pacient by měl účet u některé ze zdravotních pojišťoven, na kterém by si ukládal 
pojistné.  S prostředky na tomto účtu by mohl pacient nakládat.  
Mnohdy ani pacient neví, kolik a za co platí. Pokud se začne pohlíţet na zdra-
votní péči jako na lékařskou sluţbu, bude to mít jistě za následek změnu dosavadního 
systému čerpání prostředků ze zdravotního pojištění, naspořených na zdravotnickém 
účtu klienta zdravotní pojišťovny. Pacient bude mít větší zájem dohlíţet na své pro-
středky a ovlivňovat jejich pouţití.  
V našem právním řádu chybí povinnost informovat pacienta o ceně provedeného 
lékařského zákroku, ošetření nebo ceně konzultace. To je také důsledkem přetrvávající-
ho paternalistického přístupu v tom smyslu, ţe lékař není přímo placen pacientem, tudíţ 
nemá důvod s pacientem jednat jako se  sobě rovnou osobou. Tím, ţe je lékař placen ze 
systému veřejného zdravotního pojištění, mnohdy zapomíná, kdo je skutečným plátcem, 
díky komu má práci. Uţ z principu by jednání lékaře bylo jiné při konzultaci v jeho or-
dinaci, pokud by pacient za konzultaci bezprostředně platil.    
Pacient má sice moţnost navštívit zdravotní pojišťovnu a poţádat o výpis nákla-
dů na zdravotní péči, které byly pod jeho rodným číslem účtovány ošetřujícím lékařem, 
ale chybí zde primární průhlednost. Na druhou stranu, pokud je i běţná konzultace u 
lékaře hrazena z  všeobecného zdravotního pojištění, není zájem ani vůle pacientů se o 
ceny lékařských úkonů zajímat.  
Kdyby měl pacient moţnost přímo znát cenu lékařských úkonů, kterým se po-
drobuje, a mohl rozhodovat o tom, na jakou péči budou jeho prostředky vyuţívány, byl 
by to moţný způsob, jak zamezit  nadměrnému čerpání zdravotní péče a tedy i prostřed-
ků ze zdravotních pojišťoven, které by mohly být převedeny na prospěšnější účely.  
Standard zdravotní péče, který je poskytován z veřejného zdravotního pojištění 
ve Francii, je na mnohem vyšší úrovni, a to pouze díky tomu, ţe jsou tam prostředky na 
úhradu takových lékařských úkonů, které se u nás neprovádějí, nebo se provádějí na 
náklady pacienta. Takové prostředky jsou ušetřeny právě díky tomu, ţe běţná zdravotní 
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péče je hrazena samotným pacientem bez veřejného zdravotního pojištění. Naproti tomu 
u nás je běţná, pacientovi bez finančních obtíţí dostupná zdravotní péče, hrazená ze 
systému veřejného zdravotního pojištění. Díky tomu dochází k nehospodárnému naklá-
dání s prostředky získanými z pojistného. Je na zváţení zákonodárce, jak bude 
v budoucnu tuto otázku řešit, zda se francouzským systémem nechá inspirovat.  
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7.  Právo na ochranu soukromí 
Právo na ochranu soukromí se ve zdravotnictví zajišťuje především díky povin-
nosti mlčenlivosti a zvláštním reţimem ochrany údajů zdravotnické dokumentace.  
Základním pramenem ochrany soukromí pacienta je Mezinárodní pakt o ob-
čanských a politických právech.112 Kaţdý má právo na zákonnou ochranu proti zása-
hům do soukromého ţivota, rodiny, cti a pověsti.113 Evropská úmluva o ochraně lid-
ských práv a základních svobod stanovuje právo kaţdého na respektování soukromé-
ho a rodinného ţivota. 114 
 Ochrana soukromí a právo na informace jsou upraveny v Úmluvě o biomedicí-
ně, a to zejména v článku 10.  Jedná se o právo na ochranu soukromí ve vztahu k infor-
macím o zdraví pacienta. Kaţdý má právo znát veškeré informace shromaţďované o 
svém zdravotním stavu. Pokud si ale pacient přeje nebýt informován o svém zdravotním 
stavu, je nutné toto přání respektovat. Pokud je zde vyšší zájem, neţ je přání pacienta, 
má lékař právo takové přání překročit.  
Lékařské tajemství je nejstarším principem pouţívaným ve zdravotnictví. Jiţ 
Hipokratova přísaha zachycuje morální povinnost kaţdého lékaře zachovávat povinnost 
mlčenlivosti.  „Cokoli, co při léčbě i mimo svou praxi ve styku s lidmi uvidím a uslyším, 
co nesmí se sdělit, to zamlčím a uchovám v tajnosti.“ 
Lékař musí mlčet, neboť je osobou, které se nemocný svěřuje se svým trápením. 
Lékařské tajemství je právem pacientů a povinností lékařů. Jeho účelem je chránit sou-
kromý ţivot pacienta. Povinnost mlčenlivosti navazuje na ostatní právní a etické po-
vinnosti lékařů a všech pracovníků ve zdravotnictví. Tyto povinnosti zajišťují řádný 
vztah mezi lékařem a pacientem. Důvěra pacienta k lékaři je velmi důleţitá, pokud je 
pacient zcela otevřený a nezatajuje informace lékaři, vede to k rychlejšímu a efektivněj-
šímu jednání a především uzdravení. To, jak moc je poskytnutá informace důvěrná, ne-
hraje roli, důleţité je, ţe kaţdá informace svěřená lékaři je pod ochranou mlčenlivosti.   
Zdravotnická dokumentace obsahuje základní údaje o pacientovi, jakoţ i 
zprávy a informace často důvěrného nebo intimního charakteru, proto se na ni vztahuje 
zvláštní reţim ochrany, povinná mlčenlivost. 
                                                 
112 Zákon č. 120/1976 Sb. Mezin., smluv 
113 V článcích 4, 7, 8, 16 a 17 
114 Zákon č. 209/1992 Sb. Mezin. smluv 
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7.1 Francie  
7.1.1 Profesní tajemství 
K ochraně soukromí slouţí především profesní lékařské tajemství.  Základy lé-
kařského tajemství najdeme ve Všeobecné deklaraci lidských práv (1789), a to v 
článku 4, který zachycuje svobodu jednotlivce, a v Občanském zákoníku a jeho článku 
9, který pojednává o ochraně soukromého ţivota jedince.115 
Zdravotní stav pacienta je velmi citlivou oblastí soukromého ţivota. Pokud do-
jde k úniku informací ohledně hospitalizace určité osoby, jedná se o zásah do soukro-
mého ţivota. Chybí zde legitimní veřejný zájem na uveřejnění takové informace.  
Obsahem lékařského tajemství jsou všechny informace, které lékař získal pří-
mo od pacienta nebo jiných zdravotníků ve zdravotnickém zařízení působících nebo o 
pacienta pečujících. Jsou to informace týkající se především lékařské diagnózy pacienta, 
ale i jiné důleţité informace (sexuální orientace nebo příbuzenský poměr).116 I 
v případě, ţe lékař zjistí genetickou neshodu mezi příbuznými, má zákaz o tom infor-
movat kohokoli, ledaţe by jej k tomu pacient zmocnil.  
Zdravotnické informace lze dělit do dvou skupin, a to informace lékařsky pou-
žitelné, technické a informace, které jsou spojeny se soukromým životem pacienta. 
Ať uţ je informace jakékoli povahy, na všechny informace se vztahuje profesní tajem-
ství.117 
Všichni zdravotničtí pracovníci (lékaři, administrativní pracovníci, dobrovolníci) 
jsou povinni zachovávat profesní tajemství.118 
Existují však zákonné limity tohoto tajemství. Ve zdravotnickém zařízení mezi 
ošetřujícími lékaři a jinými pracovníky zdravotnického zařízení dochází k předání veš-
kerých informací týkajících se ošetřovaného pacienta.119  Sdílení informací je povoleno 
pouze, jde-li o zajištění průběţné informovanosti ošetřujících lékařů nebo o výběr té 
nejvhodnější metody léčby v daném případě pro určitého pacienta a je ospravedlněno 
přímým zájmem pacienta. Výměna informací probíhá elektronickou cestou, která musí 
splňovat stanovená kritéria zabezpečení. S přijetím pacienta do zdravotnického zařízení 
                                                 
115 Chacun a droit au respect de sa vie privée. 
116 Všechny informace, které se týkají zdravotního stavu pacienta, jeho psychické i fyzické stránky, stejně tak gene-
tické informace. 
117 LAUDE A., MATHIEU B., TABUTEAU D., Droit de la santé, 2. vyd., Paris, PUF,  2009, str. 319 
118 LAUDE A., MATHIEU B., TABUTEAU D., Droit de la santé, 2. vyd., Paris, PUF,  2009, str. 322 
119 PONCHON Francois, Les droits du patient, 1.vyd., Paris,  MB Edition, 2002, str. 56 
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nastává fikce pacientova souhlasu s pozdějším poskytováním informací kterémukoli 
zdravotnickému pracovníkovi, který pracuje ve zdravotnickém zařízení. Proto se uţ 
nadále nebude při jakémkoli sdílení informací o pacientovi vyţadovat souhlas pacien-
ta.
120
 
Profesní tajemství trvá i po smrti pacienta. Pod ochranou jsou veškeré informa-
ce, které svěřil pacient svému lékaři nebo jinému zdravotnickému pracovníkovi 
v souvislosti s hospitalizací.  
Dochází-li k prolomení profesního tajemství, vţdy je třeba brát ohled na sou-
kromí pacienta a zejména na jeho psychický a zdravotní stav. Povinnost mlčenlivosti je 
prolomena u případů sexuálního zneužívání, pokud je obětí dítě mladší 15 let, u star-
ších obětí se vyţaduje souhlas. Státní zástupce musí být kontaktován se souhlasem oběti 
v případě, kdy má lékař podezření na domácí násilí, anebo pokud je nutné umístit osobu 
do ústavní péče z úřední moci.  
Veřejný zájem, který má přednost před ochranou soukromí pacienta, ospravedl-
ňuje porušení profesního tajemství. Jedná se o nemoci, které vyţadují povinné hlášení, 
neboť jsou vysoce nakaţlivé.  Dále jde o situaci, kdy pacient musí být chráněn, neboť 
jeho duševní stav neumoţňuje, aby svobodně jednal nebo uzavíral právní úkony, proto 
je nutné jej dát pod soudní dohled.121 Další událostí, která se eviduje, a proto se hlásí je 
narození dítěte nebo smrt člověka. Posledním případem je nemoc z povolání.  
Profesní tajemství není jen povinností lékaře, je především právem pacienta a  
má slouţit k ochraně jeho soukromého ţivota. Aby lékař mohl informovat třetí osobu o 
zdravotním stavu pacienta, je zapotřebí výslovný souhlas pacienta.  
Existují ale výjimky, které lékaře opravňují informace o zdravotním stavu paci-
enta poskytnout i bez jeho souhlasu, a to např. v případě soudního sporu, je-li onen 
zdravotní stav předmětem sporu, při posuzování zdravotní způsobilosti pacienta posud-
kovým lékařem. V takových případech se pacientův souhlas s poskytnutím informací o 
zdravotním stavu předpokládá, neboť jsou právě tyto informace důkazem v soudním 
řízení a podkladem pro spravedlivé rozhodnutí. Pokud by šlo o pracovní úraz s trvalými 
následky a pacient by ţádal po svém zaměstnavateli v soudním sporu náhradu škody, je 
povinností lékaře dodat veškerý soudem ţádaný materiál o zdravotním stavu pacienta, 
                                                 
120 LAUDE A., MATHIEU B., TABUTEAU D., Droit de la santé, 2. vyd., Paris, PUF,  2009, str. 315 
121 CSP L.3211-6 
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který bude podkladem pro rozhodnutí soudu, ovšem i v takovém případě jsou soudce a 
další soudní osoby vázáni povinností mlčenlivosti.122  
Naproti tomu francouzské právo zná některé případy zvýšené ochrany soukro-
mí pacienta ve zdravotnictví, jako porod pod jménem X nebo anonymitu při dárcov-
ství orgánů atd.123 
„Každé zdravotnické zařízení musí vést zdravotnickou dokumentaci pacien-
tů.“124 
Informace, které slouţí k profesním účelům, mohou být pouţity pouze k těmto 
účelům. Nakládat s nimi mohou pouze osoby, které jsou k tomu oprávněné tj. pouze 
lékaři a jiný zdravotnický personál. Se souhlasem pacienta mohou být tyto informace 
poskytnuty osobě oprávněné provést administrativní kontrolu, tato osoba je také povin-
na zachovat profesní tajemství.  
Profesní tajemství ustupuje do pozadí jiţ při samotném čerpání zdravotní péče ze 
systému zdravotního pojištění, neboť kaţdý lékař vykazuje vykonaný úkon pacienta 
jeho zdravotní pojišťovně. K tomu byl vytvořen v roce 1993 systém číselných kódů pro 
jednotlivé úkony, díky kterým lékař komunikuje s pojišťovnou elektronicky, pokud je 
k tomu technicky dostatečně vybaven.125 
Vyuţití informací k vědeckým účelům není přínosné přímo pro pacienta, slouţí 
k výzkumu a statistice nemocí. Nakládání s informacemi pro tyto účely je přípustné 
pouze, pokud nedojde k narušení soukromí pacienta.126 
Zákonní zástupci nezletilého dítěte musí být informováni o zdravotním stavu 
svého dítěte, aţ na některé výjimky. Osoba mladší 18 let můţe ţádat po lékaři, aby urči-
té informace o jejím zdravotním stavu neposkytoval zákonným zástupcům. V případě, 
kdy k provedení ošetření nebo lékařského zákroku je zapotřebí souhlasu zákonného 
zástupce a nezletilé dítě si nepřeje o tomto ošetření nebo zákroku informovat své rodiče, 
nechá se doprovodit k lékaři jinou zletilou osobou, které důvěřuje.127 
Je-li pacient velmi váţně nemocný a vysloví souhlas s poskytováním informací 
jeho rodině a jiným blízkým osobám, stejně tak důvěrné osobě, je lékař povinen těmto 
                                                 
122 LAUDE A., MATHIEU B., TABUTEAU D., Droit de la santé, 2. vyd., Paris, PUF,  2009, str. 323 
123 MOREAU Jacques, TRUCHET Didier, Le droit de la santé publique, 6.vyd., Paris, Dalloz, 2004, str. 213 
124 CSP R.1112-2 
125 MOREAU Jacques, TRUCHET Didier, Le droit de la santé publique, 6.vyd., Paris, Dalloz, 2004, str. 217 
126 MOREAU Jacques, TRUCHET Didier, Le droit de la santé publique, 6.vyd., Paris, Dalloz, 2004, str. 218 
127 PONCHON Francois, Les droits du patient, 1.vyd., Paris,  MB Edition, 2002, str. 57 
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osobám ţádané informace poskytnout. Informování těchto osob by mělo slouţit přede-
vším k tomu, aby poskytli pacientovi vhodnou oporu v těţkých chvílích.128 
Pouze lékař můţe překročit lékařské tajemství, a to pouze, pokud je sdělení in-
formace těmto osobám v přímém zájmu pacienta a pokud se informace poskytují 
v minimálním a dostatečném rozsahu.129 Ovšem, pokud se pacient vysloví proti tako-
vému poskytnutí informací třetím osobám, musí být jeho přání za kaţdých okolností 
respektováno.  
V naléhavém případě, při příjmu pacienta, který není schopen projevit svoji vů-
li, má lékař moţnost informovat o pacientově zdravotním stavu a postupu léčby osoby 
blízké a rodinu.130 
Za porušení lékařského tajemství nastupuje disciplinární trest, neboť porušení 
lékařského tajemství je pouze porušení profesní povinnosti.131  
Trestněprávní odpovědnost rozlišuje dvě skutkové podstaty: poskytnutí infor-
mace třetí osobou anebo poskytnutí informace zdravotnickým pracovníkem. Trestní 
sankce je vyšší při porušení povinnosti právě zdravotnickým pracovníkem. Trestem 
můţe být trest odnětí svobody v délce aţ jednoho roku, nebo peněţitá pokuta do výše 
15 000 eur.
132
 
Zajímavostí z francouzské judikatury je skutečnost, ţe také nemocniční pokoj je 
povaţovaný za soukromé obydlí. Bez souhlasů pacientů, kteří jsou na daném pokoji 
hospitalizováni, nemohou vstoupit na pokoj ţádné jiné osoby neţ nemocniční personál. 
Zákaz vstupu platí zejména pro novináře, kteří sledují pouze jediný účel, a to pořídit 
fotografické snímky nebo rozhovory s pacientem.133 
  
                                                 
128 CSP, L.1110-4 
129 LAUDE A., MATHIEU B., TABUTEAU D., Droit de la santé, 2. vyd., Paris, PUF,  2009, str. 325 
130 LAUDE A., MATHIEU B., TABUTEAU D., Droit de la santé, 2. vyd., Paris, PUF,  2009, str. 326 
131 LAUDE A., MATHIEU B., TABUTEAU D., Droit de la santé, 2. vyd., Paris, PUF,  2009, str. 327 
Můţe zde však být téţ uplatněna občanskoprávní odpovědnost lékaře, pacient se můţe domáhat náhrady za morální 
újmu, která mu takovým porušením byla způsobena. 
132 Code pénal, článek 226 -13 
133 Podle judikatury odvolacího soudu  (Paris, 17. březen 1986) 
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7.1.2 Zdravotnická dokumentace 
Zdravotnická dokumentace je souhrn všech informací o zdravotním stavu pa-
cienta, vytvořených zdravotnickým personálem ve zdravotnickém zařízení. Kaţdá oso-
ba má právo znát obsah své zdravotnické dokumentace.134 
Pacient má právo nahlíţet do své zdravotnické dokumentace ve lhůtě 48hodin aţ 
jeden týden, pokud se jedná o informace ne starší neţ pět let, u starších informací je 
lhůta aţ 2 měsíce. Další podmínky jsou stanoveny ve vyhlášce.135 Ţadatel můţe nahlíţet 
do zdravotnické dokumentace na místě, tj. v ordinaci ošetřujícího lékaře, nebo můţe 
ţádat zaslání kopie poţadovaných informací poštou na své náklady. Otázkou zůstává, 
zda je nezbytná při nahlédnutí do zdravotnické dokumentace přítomnost lékaře. Lékař v 
tomto případě hraje důleţitou roli, neboť poskytuje další informace a především vysvět-
luje pacientovi neznámé pojmy a zkratky pouţité v dokumentaci. 
Ke zdravotnické dokumentaci mohou mít přístup také pozůstalí, a to pouze v 
určitých případech a za předpokladu, ţe pacient jim přístup k dokumentaci výslovně 
nezakázal.136 Po smrti pacienta mají pozůstalí právo na následující informace: ty, které 
jsou nezbytné ke zjištění příčiny smrti pacienta, ty, které slouţí k ochraně jeho památky 
a ty, které jim přiznávají určitá práva.137 
Zdravotní péče je zajištěna i v případech, kdy pacient mění ošetřujícího lékaře 
nebo zdravotnické zařízení. Díky takové změně můţe dojít k nedostatečné informova-
nosti nového lékaře, je tedy třeba zajistit vhodnými prostředky předání zdravotnické 
dokumentace.
138
 
  
                                                 
134 CSP L.1111-7 
135 Décret n°2002-637 du 29 avril 2002 
136 PONCHON Francois, Les droits du patient, 1.vyd., Paris,  MB Edition, 2002, str. 59 
137 PONCHON Francois, Les droits du patient, 1.vyd., Paris,  MB Edition, 2002, str. 59 
138 MOREAU Jacques, TRUCHET Didier, Le droit de la santé publique, 6.vyd., Paris, Dalloz, 2004, str. 206 
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7.2 Česká republika 
7.2.1 Povinnost mlčenlivosti 
Lékařské tajemství představuje povinnost lékaře nebo kteréhokoli zdravotnické-
ho pracovníka zachovávat mlčenlivost o skutečnostech, které se dozvěděl při výkonu 
svého povolání.139 Nejdůleţitějším vnitrostátním pramenem je článek 10 odst. 3 Listiny 
základních práv a svobod.140  
„Každý má právo na ochranu před neoprávněným shromažďováním, zveřejňo-
váním nebo jiným zneužíváním údajů o své osobě.“ 
Povinná mlčenlivost se týká všech zdravotnických, ale i dalších pracovníků, kte-
ří přijdou do styku s jakýmikoliv údaji o zdravotním stavu člověka. Je striktně zakázáno 
jakékoli zveřejňování.  Údaj o zdravotním stavu člověka se povaţuje za zvláště chráně-
ný citlivý osobní údaj. Ochrana je zajištěna právními prostředky. 141 
    „Každý zdravotnický pracovník je povinen zejména zachovávat mlčenlivost o  
skutečnostech, o kterých se dověděl při výkonu  svého  povolání,  s výjimkou případů, 
kdy skutečnost sděluje se souhlasem ošetřované  osoby;  povinnost  oznamovat  určité 
skutečnosti  uložená zdravotnickým pracovníkům zvláštním právním předpisem není  
dotčena.  Povinností mlčenlivosti není zdravotnický pracovník vázán v rozsahu  nezbyt-
ném  pro obhajobu v trestním řízení a pro řízení před soudem  nebo  jiným  orgánem,  
je-li  předmětem  řízení  spor mezi ním, popřípadě jeho zaměstnavatelem   a  pacientem,  
nebo  jinou  osobou uplatňující  práva  na  náhradu  škody  nebo  na  ochranu  osobnos-
ti  v  souvislosti s poskytováním zdravotní péče.“142 
Případy, kdy ochrana soukromí pacienta ustoupí do pozadí, jsou následující. 
První moţností je souhlas vyšetřované osoby.  Souhlas můţe být udělen výslovně nebo 
konkludentně. Druhou moţností je zproštění povinnosti mlčenlivosti nadřízeným 
orgánem. Třetí moţností je oznamovací povinnost uloţená zvláštními předpisy. To 
představuje povinnost orgánů hygienické sluţby nebo ošetřujícího lékaře oznámit stát-
nímu zástupci nebo policii, ţe se osoby nemocné nebo podezřelé z onemocnění přenos-
nou nemocí nebo nákazy odmítají podrobit vyšetření nebo léčení. 
                                                 
139 CÍSAŘOVÁ Dagmar, SOVOVÁ Olga, Trestní právo a zdravotnictví, 1.vyd., Praha Orac, 2000, str. 16 
140 Ústavní zákon č. 2/1993 Sb. Listina základních práv a svobod. 
141 Občanský zákoník upravuje právo člověka na ochranu údajů o osobním ţivotě. Zákony speciální k občanskému 
zákoníku, které upravují ochranu osobních údajů: zákon č. 256/1992 Sb., o ochraně údajů v informačních systémech, 
zákon č. 20/1964 Sb., o péči o zdraví lidu, zákon č. 551/1991 Sb., o zdravotním pojištění… Bude-li tato ochrana 
narušena, můţe se poškozený domáhat náhrady za imateriální újmu. 
142 Zákon o péči o zdraví lidu, § 55 odst. 2 písm. d). 
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Dalším případem je obecně závazná povinnost oznamovat orgánům činným v 
trestním řízení trestné činy zjištěné v rámci výkonu zdravotnického povolání. 
 Zákon o matrikách ukládá oznamovací povinnost lékaři, porodní asistentce či 
jiné osobě pomáhající u porodu oznámit narození živého či mrtvého dítěte, oznámit 
úmrtí tomu lékaři, který prohlédl mrtvého nebo provedl pitvu, a to na listu o prohlídce 
mrtvého. 
 Orgány sociálního zabezpečení rozhodují o dávkách podmíněných nepříznivým 
zdravotním stavem a v této souvislosti ve vlastním spisovém materiálu shromaţďují 
skutečnosti a zjištění, která jsou pod ochranou povinnosti mlčenlivosti.143 
 Lékař má povinnost odeslat okresní správě sociálního zabezpečení doklady o 
vystavení a ukončení pracovní neschopnosti. Tyto doklady obsahují v podstatě všech-
ny údaje chráněné povinnou mlčenlivostí.  
 „Lékař je v zájmu pacienta povinen, s výjimkou případů, kdy je to právně nutné, 
důsledně zachovávat lékařské tajemství, tedy nepodávat informace jakékoli třetí osobě o 
skutečnostech, které se dozvěděl přímo nebo nepřímo v rámci svého profesionálního 
vztahu k pacientovi. Smrt pacienta neuvolňuje lékaře z tohoto závazku."144 
Informování rodiny nemocného a osob blízkých je upraveno v § 23 zákona č. 
20/1966 Sb. Toto ustanovení ukládá lékaři povinnost poučit členy rodiny o povaze 
onemocnění a potřebných výkonech. Je v rozporu s mnohými právními předpisy, 
zejména s Úmluvou o biomedicíně.   
„… jde-li o pacienta, který nemůže s ohledem na svůj zdravotní stav určit osoby, 
které mohou být o jeho zdravotním stavu informovány, mají právo na aktuální informa-
ce o jeho zdravotním stavu osoby blízké.‖145   
Do okruhu mlčenlivosti ve zdravotnictví spadá i ochrana osobních dat. 
S modernizací medicíny dochází k širšímu zpřístupnění důvěrných informací pro veřej-
nost, v důsledku čehoţ roste riziko zneuţití těchto informací. Zjištění údajů o zdravot-
ním stavu, osobním či sexuálním ţivotě člověka, včetně jeho citových vazeb, můţe být 
jakkoli zneuţito.146 
                                                 
143 CÍSAŘOVÁ Dagmar, SOVOVÁ Olga, Trestní právo a zdravotnictví, 1.vyd., Praha Orac, 2000, str. 76 
144 Etický kodex, §2 odst. 10 
145 Zákon č. 20/1966 Sb. o péči o zdraví lidu, § 67 b odst. 12 pís. d) 
146 CÍSAŘOVÁ Dagmar, SOVOVÁ Olga, Trestní právo a zdravotnictví, 1.vyd., Praha Orac, 2000, str. 62 
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 Povinnost lékařské mlčenlivosti je začleněna do základních povinností lékaře i 
dalších zdravotnických pracovníků.147  Prolomit lékařskou mlčenlivost je moţné jen v 
zákonem stanovených případech.148  
Obsahem povinné mlčenlivosti jsou všechny skutečnosti a informace, o nichţ 
se zdravotnický pracovník dozvěděl v souvislosti s výkonem svého povolání (anamné-
za, diagnóza, důvěrné údaje sdělené pacientem, jeho zákonným zástupcem nebo osoba-
mi blízkými, výsledky operací, výsledky pitvy a podobně).149  
Povinnost mlčenlivosti trvá i po smrti pacienta, proto je nutno zachovávat še-
trný a ohleduplný vztah k osobám blízkým a dědicům, dbát společenského postavení 
pacienta a jeho pověsti.  
Neoprávněné nakládání s osobními údaji je jednak trestným činem, jednak 
správním deliktem, který lze postihnout pokutou. 150 
Trestného činu neoprávněného nakládání s osobními údaji (§ 180 odst. 2 TZ) 
se dopustí osoba, která poruší státem uloţenou nebo uznanou povinnost mlčenlivosti 
tím, ţe neoprávněně zveřejní, sdělí nebo zpřístupní třetí osobě osobní údaje získané v 
souvislosti s výkonem svého povolání, zaměstnání nebo funkce, a způsobí tím váţnou 
újmu na právech nebo oprávněných zájmech osoby, jíţ se osobní údaje týkají.151 Lékař-
ská profese je svobodné povolání, jehoţ podmínky výkonu jsou stanovené zákonem, 
lékař má povinnost chránit soukromý ţivot pacienta včetně osobních údajů o pacientovi.  
„Smyslem ustanovení § 180 odst. 2 je postihnout porušení právním předpisem 
stanovené povinnosti mlčenlivosti tím, že pachatel sdělí nebo zpřístupní osobní údaje o 
jiném získané v souvislosti s výkonem povolání, zaměstnání nebo funkce.“152  
Trestný čin porušení tajemství dopravovaných zpráv (§ 182) chrání přenos 
datové, textové, hlasové, zvukové či obrazové zprávy posílané prostřednictvím sítě 
elektronických komunikací. Na oblast zdravotnictví se vztahuje tehdy, pokud obsah 
takové dopravované zprávy zahrnuje informace ze zdravotnické dokumentace pacienta, 
chráněné lékařským tajemstvím. 
                                                 
147 Zákon č. 20/1966 Sb. o péči o zdraví lidu, § 55 odst. 2, 3 
148 Zákon č. 20/1966 Sb. o péči o zdraví lidu, § 55 odst. 3 
149 CÍSAŘOVÁ Dagmar, SOVOVÁ Olga, Trestní právo a zdravotnictví, 1.vyd., Praha, Orac, 2000, str. 63 
150 MACH, Jan a kol., Zdravtnictví a právo: komentované předpisy, 2.vyd., Praha,  LexisNexis CZ s.r.o., 2005, str. 94 
151 ÚS ČR - T. ÚS 453/03 (N 209/39 SbNU 216) 
Věcí veřejnou jsou veškeré agendy státních institucí, jakoţ i činnost osob působících ve veřejném ţivotě, tj. např. 
činnost politiků místních i celostátních, úředníků, soudců, advokátů, popř. kandidátů či čekatelů na tyto funkce; věcí 
veřejnou je ovšem i umění včetně novinářských aktivit a showbyznysu a dále vše, co na sebe upoutává veřejnou 
pozornost. Tyto veřejné záleţitosti, resp. veřejná činnost jednotlivých osob, mohou být veřejně posuzovány. 
152 NS ČR-8 Tdo 1161/2006 z 31. 1. 2007 
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7.2.2 Zdravotnická dokumentace 
 „Každý má právo na ochranu před neoprávněným shromažďováním, zveřejňo-
váním nebo jiným zneužíváním údajů o své osobě.“153 
Tím, ţe pacient souhlasí s léčbou v daném zdravotnickém zařízení, souhlasí také 
s vedením jeho osobních a medicínských údajů.  
Řádné vedení zdravotnické dokumentace patří mezi povinnosti lékaře.  
„Lékař je povinen při výkonu povolání vést a uchovávat řádnou dokumentaci ve 
smyslu platných předpisů. Dokumentace může být vedena na magnetických paměťových 
médiích nebo elektronických nosičích jiného typu. Ve všech případech je nutná patřičná 
ochrana znemožňující změnu, zničení nebo zneužití.“154 
Vedení zdravotnické dokumentace slouţí ke sledování zdravotního stavu pacien-
ta a také k přezkoumání stanovené diagnózy a terapie. 
„Zdravotnická zařízení jsou povinna vést zdravotnickou dokumentaci.“155 
 Zdravotnická dokumentace obsahuje základní údaje o pacientovi, jakoţ i zprávy 
a informace často důvěrného nebo intimního charakteru, proto se na ni vztahuje povinná 
mlčenlivost a ustanovení o ochraně osobních údajů. Zdravotnická dokumentace ve stát-
ním zdravotnickém sektoru patří zdravotnickému zařízení, které ji zaloţilo, v soukro-
mém sektoru lékaři soukromému. 156  
 Pro nakládání se zdravotnickou dokumentací je nutný souhlas pacienta, pokud 
se dané údaje mají dostat mimo ordinaci lékaře. Při nakládání se zdravotnickou doku-
mentací pacienta je nezbytné jej detailně informovat, stejně tak jeho zákonného zástup-
ce. 
157
  
 Co je velmi důleţité a v praxi často opomíjené, je skutečnost, ţe osoby, které 
získávají způsobilost k výkonu zdravotnického povolání, mohou nahlíţet do zdravot-
nické dokumentace pouze v rozsahu nezbytně nutném a pouze se souhlasem pacienta. 
Souhlasu pacienta není třeba, není-li moţné jej získat vzhledem k jeho zdravotnímu 
stavu. Tyto osoby jsou povinny o skutečnostech, o nichţ se  ze  zdravotnické  dokumen-
tace dozvěděly, zachovávat mlčenlivost.158 
                                                 
153 LZPS, článek 10 odst. 3 
154 Etický kodex, §2, odst. 12 
155 Zákon o péči o zdraví lidu, § 67b odst. 1 
156 Zákon o péči o zdraví lidu, § 67b odst. 2 
157 Doporučení R/97/5 
158 Zákon o péči o zdraví lidu, § 67b odst. 11 
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Sám pacient má právo na poskytnutí veškerých informací shromáţděných ve 
zdravotnické dokumentaci vedené o jeho osobě, v přítomnosti  zdravotnického  pracov-
níka  můţe nahlíţet  do dokumentů, má právo na pořízení výpisů, opisů nebo kopií do-
kumentů,  můţe určit  osobu,  která  bude informována o jeho zdravotním stavu, nebo 
vyslovit zákaz podávání těchto informací jakékoliv osobě, a to při přijetí k poskytování 
zdravotní péče nebo kdykoliv po přijetí.159  
Osoby, které mohou nahlíţet do zdravotnické dokumentace, mají téţ právo na 
pořízení jejích výpisů, opisů nebo kopií v rozsahu nezbytně nutném pro potřeby splnění 
konkrétního úkolu.160 Pořízení výpisů, opisů nebo kopií zdravotnické dokumentace za-
jišťuje zdravotnické zařízení ve lhůtách podle zákona o péči o zdraví lidu.161 
„V případě změny ošetřujícího lékaře je dosavadní lékař povinen předat nově 
zvolenému lékaři všechny informace potřebné pro zajištění návaznosti poskytování 
zdravotní péče.“162 
Tímto ustanovením je zajištěna kontinuita zdravotní péče.  
Zvláštní ochrana soukromí (specifická úprava údajů ve zdravotnické doku-
mentaci) se vyţaduje u ţeny, která porodila dítě a poţádala o utajení své osoby v sou-
vislosti s porodem. Zdravotnické zařízení je v takovém případě povinno vést zdravot-
nickou dokumentaci nestandartním způsobem, kdy jméno a příjmení ţeny je vedeno 
odděleně od zdravotnické dokumentace spolu s datem narození a datem porodu. Po 
skončení hospitalizace se zdravotnická dokumentace o tyto údaje doplní a zapečetí. Lé-
kaři a příslušníci zdravotnického personálu jsou povinni o identifikaci ţeny zachovávat 
mlčenlivost.163 
Právo na informace o zemřelém, na informace o příčinách úmrtí a výsledku 
pitvy mají osoby blízké  zemřelému  pacientovi, neurčil-li za svého ţivota pacient jinak. 
Tyto osoby mají také právo v přítomnosti zdravotnického pracovníka nahlíţet do zdra-
votnické dokumentace, na pořízení výpisů, opisů nebo kopií těchto dokumentů.164  
„Jestliže zemřelý pacient za svého života vyslovil zákaz poskytování informací o 
svém zdravotním stavu, právo na informace o jeho zdravotním stavu, včetně práva na-
                                                 
159 Zákon o péči o zdraví lidu, § 67b odst. 12 
160 Zákon o péči o zdraví lidu, §  67b  odst. 10 
161 Zákon o péči o zdraví lidu, § 67bb odst.4 
162 Zákon o péči o zdraví lidu, § 67b odst. 13 
163 Zákon o péči o zdraví lidu, § 67b odst. 20 
164 Zákon o péči o zdraví lidu, § 67ba odst. 3   
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hlížet v přítomnosti zdravotnického pracovníka do zdravotnické dokumentace a právo 
pořizovat z nich výpisy, opisy nebo kopie,  mají  osoby  blízké  pouze  v  případě, že je to 
v zájmu ochrany jejich  zdraví  nebo  ochrany  zdraví  dalších  osob,  a  to  v rozsahu  
nezbytném   pro   ochranu  zdraví.“165 
Určitý problém nastává v situaci, kdy lékař uplatní terapeutické privilegium.166 
Tento institut slouţí jako ochrana pacienta, avšak zůstává plně na úvaze lékaře, jaké 
informace pacientovi poskytne. 
  
                                                 
165 Zákon o péči o zdraví lidu, § 67ba odst. 3 
166
 Viz. Kapitola 2.2  Vztah lékař-pacient 
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7.3 Shrnutí k právu na ochranu soukromí 
 Právní úprava ochrany soukromí pacienta v českém a francouzském právním 
řádu je aţ na drobné odlišnosti velmi podobná.  
 Podle francouzského práva můţe být zákonný zástupce neinformován o zdravot-
ním stavu dítěte, pokud si to dítě nepřeje a určí místo zákonného zástupce třetí osobu, 
která musí mít plnou způsobilost k právním úkonům. To je právní situace, kterou české 
právo nezná. Tato „určená osoba“ je povinna dítě doprovodit k lékaři místo zákonného 
zástupce a také poskytuje souhlas se zásahem do tělesné integrity dítěte místo zákonné-
ho zástupce.  
 Lékařské tajemství se vztahuje i na případy, kdy je pacient nemocný přenosnou 
chorobou a ohroţuje tím třetí osoby, například manţela, partnera, člena rodiny nebo 
osobu blízkou. V takovém případě by mělo dojít k porušení povinnosti mlčenlivosti a i 
přes výslovný zákaz pacienta poskytnout tyto informace třetí osobě.  
Lékař by měl mít moţnost informovat blízké osoby (zejména sexuálního partne-
ra) o takové nemoci. Podle francouzského práva se zde staví zájem na ochraně sou-
kromí pacienta nad zájem ochrany zdraví třetí osoby. Lékař má pouze moţnost své-
ho pacienta poučit, jak nejlépe jednat, aby nedošlo k přenosu nemoci a zkusit jej přimět 
k tomu, aby pacient sám třetí osobu o nemoci informoval. 
 V této situaci je nutné zkoumat vážnost a nebezpečí nemoci, kterou pacient 
trpí. Pokud se jedná o nemoc, kterou je potřeba oznamovat, je lékař povinen toto ohlá-
šení provést. Ovšem pouze vůči orgánu, který tyto nemoci eviduje. Vůči třetí osobě je 
jakékoli ohlášení zakázané bez souhlasu pacienta. Pravděpodobně se příznaky nemoci 
na třetí osobě časem projeví a sama bude muset vyhledat lékařskou pomoc. Zřejmě pro-
to je důvěra ve vztahu lékař pacient podle francouzského právního řádu nadřazena zá-
jmu na ochraně zdraví třetí osoby.    
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8. Svoboda rozhodování 
 V moderní demokratické společnosti má kaţdý pacient právo svobodně rozho-
dovat o svém zdraví. Lékařský zákrok představuje tak velký zásah do tělesné integrity, 
ţe je omluvitelný jen tehdy, byl-li předem získán od pacienta informovaný souhlas. 
K tomu, aby pacient mohl řádně projevit svoji vůli s postupem léčby, musí být kvalitně 
informován. Základní úpravu této problematiky najdeme v Úmluvě o biomedicíně.   
„Jakýkoli zákrok v oblasti péče o zdraví je možno provést pouze za podmínky, že 
k němu dotčená osoba poskytla svobodný a informovaný souhlas. Tato osoba musí být 
předem řádně informována o účelu a povaze zákroku, jakož i o jeho důsledcích a rizi-
cích. Dotčená osoba může kdykoli svobodně svůj souhlas odvolat.“167 
Má-li být souhlas povaţován za platný, musí být pacient informován o všech 
podstatných skutečnostech týkajících se zamýšleného výkonu.  Informace se musí týkat 
nejen povahy a moţných následků, včetně rizik plánovaného zákroku, ale také jeho 
moţných reálných alternativ. Je-li k dispozici více alternativ postupu a všechny jsou 
lege artis, je na pacientovi, aby zvolil pro sebe postup, který sám bude po řádném pou-
čení o výhodách a nevýhodách jednotlivých alternativ postupu povaţovat za vhodný.168 
 Pacient má výslovně právo na jakékoliv doplňující informace a jeho dotazy 
musí být řádně zodpovězeny. Informace musí být přizpůsobena věku, zdravotnímu sta-
vu, úrovni vzdělání a v neposlední řadě téţ psychickému stavu pacienta.169 
 Pacient má právo nebýt informován o svém zdravotním stavu. Toto právo by 
mělo být respektováno, ale ne za všech okolností. Existují výjimky, kdy se toto právo 
překročí, neboť je zde vyšší zájem, a to společenský, veřejný (případy přenosných cho-
rob, kdy by pacient mohl ohrozit nejen své vlastní zdraví, ale i zdraví třetích osob). Zá-
kon stanoví, ţe v některých případech bude lékař oprávněn určité informace pacientovi 
zadrţet, popř. nesdělit, nebo naopak můţe v jiných případech zákon stanovit, ţe pacient 
má právo na pravdivou informaci za všech okolností.170 
 Některé osoby nebo některé situace, ve kterých se tyto osoby nachází, vyţadují  
zvláštní ochranu. Jedná se osoby neschopné dát souhlas. Jejich právní postavení je 
upraveno článkem 6 Úmluvy o biomedicíně. Jedná-li se o zákrok, který nebyl pacien-
tem odsouhlasen, musí mít povahu neodkladné péče a musí slouţit pouze k přímému 
                                                 
167 Úmluva o ochraně lidských práv a základních svobod, článek  5 
168 MACH, Jan a kol., Zdravtnictví a právo: komentované předpisy, 2.vyd., Praha,  LexisNexis CZ s.r.o., 2005, str. 14 
169 MACH, Jan a kol., Zdravtnictví a právo: komentované předpisy, 2.vyd., Praha,  LexisNexis CZ s.r.o., 2005, str. 14 
170 MACH, Jan a kol., Zdravtnictví a právo: komentované předpisy, 2.vyd., Praha,  LexisNexis CZ s.r.o., 2005, str. 22 
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prospěchu pacienta. Ovšem i v tomto existují výjimky, jako odběr obnovitelné tkáně od 
dárce, který není schopen dát souhlas.  
Nezletilé osoby mají právo podle této Úmluvy, ale i podle Úmluvy o právech dí-
těte, se k postupu léčby vyjadřovat. Jejich názoru je přikládána důleţitost podle rozu-
mové a volní vyspělosti. Souhlas za nezletilou osobu dává její zákonný zástupce. Tento 
souhlas můţe být odvolán, ale pouze v zájmu dítěte, pokud by mělo dojít k poškození 
zájmu dítěte, lékař k tomuto odvolání souhlasu nebude přihlíţet.   
U dospělých osob neschopných dát souhlas se bere ohled na jejich názor. 
K tomu, aby se mohly vyjádřit ke svému zdravotnímu stavu, potřebují být poučeny způ-
sobem, kterému porozumí. Pokud není schopna dospělá osoba dát souhlas se zákrokem 
z důvodu duševního postiţení, nemoci nebo z podobných důvodů, lze zákrok provést 
pouze se souhlasem jejího zákonného zástupce nebo příslušného orgánu nebo osoby či 
instituce zmocněné zákonem (článek 6).  
Osoby s duševní poruchou mohou být podrobeny lékařskému zákroku, který je 
v daný moment pro pacienta neodkladný.171 Chrání se zde pouze zájem soukromý, a to 
příslušného duševně nemocného pacienta, nikoli zájem veřejný, jako v článku 26, který 
dovoluje, aby pacienti byli léčeni proti své vůli a aby tak byla chráněna práva a svobody 
jiných lidí.172 
Provedení zákroku bez souhlasu pacienta ve stavu nouze je moţné, pokud hrozí 
váţné poškození zdraví takové osoby. Lékař jedná, zachraňuje ţivot, aniţ by měl sou-
hlas pacienta. Léčit bez souhlasu pacienta lze jen, pokud jde o zákroky, které nesnesou 
odkladu. Zákrok nezbytný pro prospěch zdraví dotyčné osoby zahrnuje jakékoliv ur-
gentní zákroky, bez kterých by mohlo dojít nejen k úmrtí, ale i ke zhoršení zdravotního 
stavu nemocného.173 
  
                                                 
171 Úmluva o lidksých právech a biomedicíně, článek 7 
172 MACH, Jan a kol., Zdravtnictví a právo: komentované předpisy, 2.vyd., Praha,  LexisNexis CZ s.r.o., 2005, str. 18 
173 MACH, Jan a kol., Zdravtnictví a právo: komentované předpisy, 2.vyd., Praha,  LexisNexis CZ s.r.o., 2005, str. 20 
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8.1 Francie 
8.1.1 Právo na informace 
Právo na informace je dnes zakotveno v zákoně o veřejném zdraví, jeho počá-
tek však spadá do code de deontologie medicale. Povinnost informovat pacienta léka-
řem se pojí s povinností respektovat lidskou důstojnost, přijatou jako ústavní princip 
zdravotnického práva.174 Kaţdá osoba má právo být informovaná o svém zdravotním 
stavu.
175
  
Toto právo je komplexně upraveno v zákoně o veřejném zdraví. Obsah tohoto 
práva je relativně široký, neboť zahrnuje jak informace předcházející poskytnutí zdra-
votní péče, tak informace následné.176 Důkazní břemeno o poskytnuté informaci leţí 
na zdravotnickém zařízení nebo ošetřujícím lékaři.  
Lékař má povinnost poučit pacienta o moţných a navrhovaných postupech 
léčby, jejich důsledcích, rizicích a přínosech. Lékař informuje srozumitelně s ohle-
dem na vnímavost a rozumovou vyspělost pacienta. Je zakázáno poskytovat pouze pí-
semné informace, je nutné dát pacientovi téţ osobní a ústní vysvětlení. I kdyţ je písem-
ný informovaný souhlas mnohdy jediným důkazem o poskytnutých informacích, byla 
by chyba omezovat povinnost informovat pouze na písemnou formu. Pacient ve většině 
případů nerozumí lékařské terminologii, a proto je zapotřebí ústní a zjednodušené vy-
světlení s ohledem na stav pacienta.177 
Informace musí být poskytnuta před tím, neţ dojde k lékařskému úkonu nebo 
hospitalizaci pacienta, neboť řádně poskytnutá informace je podmínkou k získání in-
formovaného souhlasu od pacienta k provedení lékařského úkonu. 
Informace poskytnuté pacientovi se týkají jednotlivých lékařských úkonů od di-
agnózy aţ k moţnostem léčby, týkají se také provedení lékařských úkonů jak léčeb-
ných, tak preventivních, vysvětlují uţitečnost léčby, potřebnosti a neodkladnosti, pouču-
jí o důsledcích nebo rizicích častých nebo váţných, vysvětlují přínos léčby pro pacienta,  
poučují o jiných způsobech léčby a hlavně o následcích odmítnutí léčby.178  
Lékař je povinen dát pacientovi takové informace, které mu pomohou se správně 
rozhodnout o tom, zda léčbu podstoupí, nebo ji odmítne. Pacient musí být seznámen se 
                                                 
174 LAUDE A., MATHIEU B., TABUTEAU D., Droit de la santé, 2. vyd., Paris, PUF,  2009, str. 331 
175 CSP L.1111-2  
176 LAUDE A., MATHIEU B., TABUTEAU D., Droit de la santé, 2. vyd., Paris, PUF,  2009, str. 333 
177 PONCHON Francois, Les droits du patient, 1.vyd., Paris,  MB Edition, 2002, str. 15 
178 CSP L.1111-2 
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svým zdravotním stavem a s následky odmítnutí léčby. Tyto informace se týkají jak 
zdravotního stavu pacienta, tak povahy lékařského úkonu nebo jiných moţností léčby 
pacienta. Pacient musí být informován o rizicích, která hrozí.  
Která rizika je povinen lékař sdělit? Podle zákona o veřejném zdraví to jsou rizi-
ka častá a vážná, běžně předpokládaná. Jde o rizika, která plynou z navrhovaného 
postupu léčby nebo navrhovaného lékařského zákroku. Pouze rizika váţná a běţně 
předpokládaná jsou sdělena pacientovi. Podle judikatury se jedná o povinnost lékaře 
poskytnout informace loajální, jasné a přiblíţené zdravotnímu stavu pacienta a postupu 
léčby.179 Lékař nemusí informovat o rizicích, která jsou velmi výjimečná a s ohledem na 
zdravotní stav pacienta nepředpokládaná.  
Rozsah poskytovaných informací je upřesněn pro některé lékařské úkony, 
zejména u výkonů plastické chirurgie je stanoveno, ţe pacient musí být informován o 
podmínkách provedení lékařského zákroku, rizicích a důsledcích a moţných komplika-
cích. Podle zákona o veřejném zdraví má pacient lhůtu 15 dnů na rozmyšlenou, zda lé-
kařský zákrok podstoupí. Podrobnější informace jsou nezbytné u sloţitějších lékařských 
zákroků jako jsou transplantace nebo umělá oplodnění.180 
Lékař nebo zdravotnické za řízení jsou povinni poskytnout informace o ceně a 
způsobu splacení nákladů zdravotního pojištění, spojených s poskytnutím lékařské 
péče. Zvláště pak u lékařských zákroků estetické chirurgie je povinností lékaře pacien-
tovi poskytnout podrobný rozpis nákladů plánovaného zákroku.181  I kdyţ pacient ne-
projeví vůli být informován, je vţdy povinností lékaře takovou informaci pacientovi 
sdělit.182 
Lékař má povinnost informovat pacienta také po provedení lékařského zákroku, 
a to o dalším postupu léčby. Musí mu sdělit  pokyny k tomu, jak má  o sebe pečovat, 
jakým dalším zákrokům by se měl podrobit či kdy a na jaké kontroly nebo preventivní 
prohlídky se má  dostavit.183 Tyto informace není lékař povinen sdělit, pokud není moţ-
né pacienta najít. Pacient má povinnost pravidelně, podle domluvy, lékaře navštěvovat a 
s lékařem spolupracovat k dosaţení stavu nejlepšího uzdravení.  
                                                 
179 Cass. civ 1ere, 27 mai 1998, D. 1998, 530, note Laroche-Gisserot 
180 LAUDE A., MATHIEU B., TABUTEAU D., Droit de la santé, 2. vyd., Paris, PUF,  2009, str. 333-335 
181 PONCHON Francois, Les droits du patient, 1.vyd., Paris,  MB Edition, 2002, str. 16 
182 LAUDE A., MATHIEU B., TABUTEAU D., Droit de la santé, 2. vyd., Paris, PUF,  2009, str. 335 
183 CSP, L.1111-2 
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Kaţdý zdravotnický pracovník je povinen informovat pacienta, ať uţ je jeho role 
v péči o pacienta jakákoli. Nebere se ohled na to, zda je lékařská péče poskytovaná ve 
zdravotnickém zařízení nebo v ordinaci praktického lékaře či v centru sociálně-
zdravotnických sluţeb. Všichni pracovníci jsou ale limitováni v poskytování informa-
cí podle svých kompetencí.  Povinnost informovat pacienta se týká všech osob, které s 
pacientem přicházejí do styku, mimo případy, kdy není moţné povinnost informovat 
splnit (pacient není způsobilý informaci akceptovat z důvodu duševní poruchy, bezvě-
domí).184 
Příjemcem takové informace je každý pacient. Pokud se pacient nachází ve 
stavu, kdy není schopen informaci přijmout, je příjemcem osoba důvěrná nebo rodič, 
manţel, partner, dítě nebo osoba blízká.185 
Nezletilé děti a osoby se zbavenou nebo omezenou způsobilostí k právním 
úkonům mají právo být informovány a někdy spolurozhodují o svém zdravotním sta-
vu.
186
  Osoby nezletilé (děti) nejsou schopny rozhodovat o svém zdravotním stavu, 
proto za ně rozhoduje zákonný zástupce neboli osoba, která vykonává rodičovskou zod-
povědnost.  Děti mají právo být o svém zdravotním stavu informovány podle jejich ro-
zumové a volní vyspělosti. Bere se ohled na jejich názor, ovšem samy nerozhodují o 
svém zdravotním stavu.187 
Důvěrná osoba je právní institut, který se v českém právu nevyskytuje. 188 Po-
kud se dospělá osoba plně způsobilá k právním úkonům (ne osoby s omezenou nebo 
zbavenou právní způsobilostí) octne ve stavu, kdy není schopna vyjádřit se k navrhova-
nému postupu léčby, rozhoduje důvěrná osoba. Důvěrnou osobou můţe být manţel, 
partner, rodič, dítě, jiná blízká osoba nebo lékař. Důvěrná osoba je oprávněna jménem 
pacienta jednat buď podle předem daných pokynů, nebo podle svého uváţení, a tedy 
rozhodovat za pacienta o dalším postupu léčby.  Tato osoba můţe být přítomna během 
důleţitých rozhodnutí pacienta a také mu pomáhat v jeho rozhodnutích. Určení důvěrné 
osoby musí být písemné a kdykoli odvolatelné. Pokud pacient neví o moţnosti mít 
                                                 
184 PONCHON Francois, Les droits du patient, 1.vyd., Paris,  MB Edition, 2002, str. 19 
185 LAUDE A., MATHIEU B., TABUTEAU D., Droit de la santé, 2. vyd., Paris, PUF,  2009, str.338 
186 Osoby s opatrovníkem nejsou schopny rozhodnout o navrhovaném postupu léčby. Mají být však o všem informo-
váni. Osoby pod soudním dohledem mohou souhlasit se všemi lékařskými úkony za účelem léčby, jestliţe jsou plno-
hodnotně o nich informováni. Osoby s poručnikem jsou schopny vyjádřit se k navrhované lékařské péči. Jsou schop-
ny jak příjimout informaci, tak vyslovit souhlas. 
187 LAUDE A., MATHIEU B., TABUTEAU D., Droit de la santé, 2. vyd., Paris, PUF,  2009, str. 338 
188 CSP  L.1111-6 
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určenou důvěrnou osobu, má být o tom poučen ve zdravotnickém zařízení při přijetí 
k hospitalizaci.
189
  
Omezení práva na informace se uplatňuje v naléhavých případech, kdy je pa-
cient ve stavu, kdy není schopen vyjádřit svoji vůli ani přijmout informaci nebo se vyu-
ţívá v případě, kdy je vůle pacienta taková, ţe si nepřeje být o svém zdravotním stavu 
informován.190 
„Urgence neboli naléhavý stav je takový stav, kdy neposkytnutí okamžité zdra-
votní péče může vest k nenapravitelným následkům jako je smrt nebo trvalé poškození 
lidského zdraví.“191 
Je to váţné a bezprostřední nebezpečí pro ţivot nebo zdraví lidského pacienta.192 
Pacient má právo nebýt informován o svém zdravotním stavu, ovšem jedná-li se 
o přenosné nemoci s nebezpečím nákazy pro třetí osoby, lékař je povinen informaci 
poskytnout. Lékař nikdy nesmí informovat třetí osoby přes výslovný zákaz pacienta.193 
 
  
                                                 
189 PONCHON Francois, Les droits du patient, 1.vyd., Paris,  MB Edition, 2002, str. 20 
190 LAUDE A., MATHIEU B., TABUTEAU D., Droit de la santé, 2. vyd., Paris, PUF, 2009, str. 339 
191 CORNU Gérard, Vocabulaire juridique, 6.vyd., Paris, PUF, 2009, vocabulaire: URGENCE 
192 LAUDE A., MATHIEU B., TABUTEAU D., Droit de la santé, 2. vyd., Paris, PUF,  2009, str. 340 
193 PONCHON Francois, Les droits du patient, 1.vyd., Paris,  MB Edition, 2002, str. 19 
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8.1.2 Informovaný souhlas 
 „Nemocný může dát řádný souhlas, jen pokud mu předtím byla poskytnuta sro-
zumitelná a dostatečně konkrétní, byť nikoli přehnaně podrobná informace o jeho stavu 
a o zvažovaném výkonu, tak aby se mohl rozhodnout se znalostí věci.“194 
Občanský zákoník obsahuje od roku 2004 pravidlo, podle něhoţ lze jakýkoli zá-
sah do tělesné integrity člověka vykonat jen se souhlasem dotyčné osoby, nejde-li o 
stav nouze, při němţ tato osoba není schopna vyjádřit svůj názor. 195 Podrobnější úprava 
této zásady je provedena zákonem o veřejném zdraví, který zdůrazňuje potřebu poučení 
pacienta a jeho svobodného a informovaného souhlasu s jakýmkoli zdravotnickým vý-
konem.
196
  
Lékařský zákrok nemůţe být proveden proti vůli pacienta, je třeba vţdy o svole-
ní ţádat a nelze proti výslovně projevené vůli zákrok provést (kromě jednání v krajní 
nouzi a v případech, kdy zákon dovoluje zákrok proti vůli pacienta).197 
Některé zákroky by nebylo moţné provést ani se souhlasem pacienta, protoţe to 
zákon nedovoluje, zejména u některých závaţných zásahů do tělesné integrity. Souhlas 
pacienta je nutný k tomu, aby u lékaře nedošlo ke spáchání trestného činu omezování 
osobní svobody.198 
Právo vyslovit souhlas by nemohlo existovat bez práva na informace. Ţádný 
souhlas není platný, pokud mu nepředcházela informace.   
 „Žádný lékařský úkon nemůže být vykonán bez svobodného a srozumitelného 
souhlasu pacienta.―199 
Pacientovi náleţí právo spolurozhodovat o postupu léčby. Lékař je povinen 
poskytnout pacientovi veškeré informace, které jsou podstatné pro nejlepší rozhodnutí 
pacienta o dalším postupu léčby.  
Vůli pacienta nebýt léčen, je lékař povinen respektovat, avšak je nezbytné, aby 
byl pacient seznámen se všemi moţnými negativními dopady na jeho zdravotní stav při 
odmítnutí zdravotní péče.200 
                                                 
194 ŠUSTEK Petr, HOLČAPEK Tomáš, Informovaný souhlas, 1.vyd., Praha, ASPI, 2007, str. 11 
195 Code civil, L.16-3 Il ne peut être porté atteinte à l'intégrité du corps humain qu'en cas de nécessité médicale pour 
la personne ou à titre exceptionnel dans l'intérêt thérapeutique d'autrui.Le consentement de l'intéressé doit être recuei-
lli préalablement hors le cas où son état rend nécessaire une intervention thérapeutique à laquelle il n'est pas à même 
de consentir. 
196 CSP L.1111-4, Nesplní-li lékař své povinnosti v tomto směru, můţe být nucen odškodnit pacienta za to, ţe jej 
nedostatečným poučením připravil o moţnost volby poskytované péče. 
197 CÍSAŘOVÁ Dagmar, SOVOVÁ Olga, Trestní právo a zdravotnictví, 1.vyd., Praha Orac, 2000, str. 41 
198 CÍSAŘOVÁ Dagmar, SOVOVÁ Olga, Trestní právo a zdravotnictví, 1.vyd., Praha Orac, 2000, str. 47 
199 CSP  L.1111-4 
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Aţ do roku 2002 nemusela nemocnice respektovat vůli pacientů nepřijmout 
krevní transfúzi. Nyní se krevní transfúze přes výslovný odpor pacienta povaţuje za tak 
závaţný zásah do tělesné integrity a svobody jednotlivce, ţe je omluvitelná pouze v 
případě, jedná-li se o postup zachraňující ţivot.201 
U osob, které nejsou schopny vyjádřit svoji vůli, se vyjadřuje k dalšímu postupu 
léčby osoba důvěrná nebo rodina nebo jiná osoba velmi blízká pacientovi. Pokud zá-
konný zástupce, nositel rodičovské zodpovědnosti, odmítá dát souhlas k léčbě dítěte, 
lékař je povinen poskytnout základní, neodkladnou péči tak, aby odstranil hrozbu zhor-
šení zdravotního stavu nebo smrti. 
Pacient můţe opustit zdravotnické zařízení kdykoli, pokud se nejedná o případy, 
kdy je jeho umístění ve zdravotnickém zařízení opodstatněno zvláštními důvody (na-
kaţlivá nemoc, psychický stav pacienta), a to pouze při podpisu negativního reversu, 
nebo se svolením lékaře. Lékař je povinen seznámit pacienta se všemi riziky, které hrozí 
při předčasném ukončení hospitalizace. Pacient musí být seznámen se všemi riziky pro-
to, aby jeho rozhodnutí zohlednilo negativní důsledky odmítnutí léčby.202 
Pokud je pacient ve stavu, kdy není schopen se vyjádřit k postupu léčby, rozho-
duje o dalším postupu lékař, ale aţ poté, co případ projedná v kolegiu dalších lékařů a 
poradí se s důvěrnou osobou nebo jinou blízkou osobou.  
Lékař by měl také zjistit, zda neexistuje dřívější projev vůle pacienta, který by 
rozhodoval tuto situaci. Takový projev vůle nazýváme directive – směrnice.203 Kaţdá 
dospělá osoba by měla mít představu o tom, jak si přeje být léčena. Tyto směrnice ne-
musí být lékařem zcela respektovány, ale při navrhovaném postupu léčby by měly být 
zohledněny. Směrnice jsou změnitelné a kdykoli odvolatelné. Jsou součástí zdravotnic-
ké dokumentace. Většinou jsou uchovávány u ošetřujícího lékaře nebo ve zdravotnic-
kém zařízení, kde je pacient hospitalizován. Pokud lékař, který respektuje vůli pacienta 
nebýt dál léčen, přivodí pacientovi smrt, nemůţe být trestně stíhán, neboť se jedná o 
respektování pacientovy vůle a plnění činnosti zákonem povolené.204 
  
                                                                                                                                               
200 MOREAU Jacques, TRUCHET Didier, Le droit de la santé publique, 6.vyd., Paris, Dalloz, 2004, str. 209 
201 CSP L.1111-4 
202 PONCHON Francois, Les droits du patient, 1.vyd., Paris,  MB Edition, 2002, str. 22 
203
 Podle Úmluvy o biomedicíně lze directives povaţovat za předem vyslovená přání. 
204 LAUDE A., MATHIEU B., TABUTEAU D., Droit de la santé, 2. vyd., Paris, PUF,  2009, str. 316 
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8.2 Česká republika 
8.2.1 Právo na informace a informovaný souhlas  
V českém právním řádu má lékař terapeutické privilegium, které dovoluje zvá-
ţit, v jakém rozsahu bude pacienta informovat o jeho zdravotním stavu.205 
Zdravotnický pracovník způsobilý k výkonu příslušného zdravotnického povo-
lání má povinnost informovat pacienta o účelu a povaze poskytované zdravotní péče 
a každého vyšetřovacího nebo léčebného výkonu, jakoţ i o jeho důsledcích, alternati-
vách a rizicích.206 Lékař je povinen vhodným způsobem poučit nemocného, popř. členy 
jeho rodiny o povaze onemocnění a potřebných výkonech. Není povinen sdělovat paci-
entovi přesnou diagnózu ani přesnou prognózu.  Je na lékaři, aby informaci podal v roz-
sahu, v jakém ji povaţuje pro pacienta za nejvhodnější a pro jeho zdravotní stav za nej-
šetrnější. Lékař má moţnost zadržet určité informace, které by mohly mít neblahý vliv 
na zdravotní stav pacienta.207 
 Jestliţe to zdravotní stav nebo povaha onemocnění pacienta vyţadují, je zdra-
votnický pracovník oprávněn sdělit osobám blízkým, pacientovi a členům jeho domác-
nosti, kteří  nejsou  osobami  blízkými, informace,  které  jsou  pro  ně  nezbytné  k  
zajištění  péče o tohoto pacienta  nebo  pro ochranu  jejich  zdraví. V případě, kdy paci-
ent vyslovil zákaz poskytování informací, lze takové informace sdělovat pouze se sou-
hlasem pacienta. 
Jedině a pouze se souhlasem pacienta můţe dojít k zásahu do práv pacienta (prá-
va na tělesnou integritu). Souhlas pacienta lze povaţovat za okolnost vylučující proti-
právnost (§ 30 TZ). Svolení poškozeného vylučuje škodlivost činu. Lze svolit pouze 
k takovým lékařským zákrokům, které jsou v době činu v souladu s právním řádem a 
poznatky lékařské vědy a praxe. Pacient musí svůj souhlas zásadně vyjádřit před zákro-
kem nebo nejpozději při něm.  
Aby byl souhlas platný, musí být váţný, určitý, srozumitelný a dobrovolný. 
Souhlas můţe být výslovný nebo předpokládaný. Výslovný souhlas můţe být buď úst-
ní, nebo písemný. Souhlas předpokládaný (mlčky) je u běţných lékařských výkonů, a to 
tehdy, pokud byl pacient dostatečně informován a zákrok neodmítá. Výslovný souhlas 
                                                 
205 CÍSAŘOVÁ Dagmar, SOVOVÁ Olga, Trestní právo a zdravotnictví, 1.vyd., Praha Orac, 2000, str. 18 
206 Zákon o péči o zdraví lidu, § 23 odst. 1 
207 MACH, Jan a kol., Zdravtnictví a právo: komentované předpisy, 2.vyd., Praha,  LexisNexis CZ s.r.o., 2005, str. 21 
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musí být od pacienta vyţádán vţdy k účasti na výzkumu nebo k odebrání části těla pro 
účely transplantace.208 
 První právní úpravu této problematiky přináší zákon o péči o zdraví lidu. Český 
pacient můţe zasahovat do postupu léčby způsoby upravenými zákonem.   
„Vyšetřovací a léčebné výkony se provádějí se souhlasem nemocného, nebo lze-
li tento souhlas předpokládat. Odmítá-li nemocný přes náležité vysvětlení potřebnou 
péči, vyžádá si ošetřující lékař o tom písemné prohlášení (revers).“209 
Osoba, která dává k zákroku souhlas, je způsobilá k právním úkonům, proto je 
schopna posoudit dosah svého rozhodnutí. K provedení některých zákroků samotný 
souhlas pacienta nestačí, proto je nutné jej doplnit souhlasem odborné komise nebo or-
gánu státní správy.210 
Odmítá-li nemocný, přes náleţité vysvětlení, potřebnou péči, je vţdy povinností 
příslušného zdravotnického pracovníka povolat k němu příslušného ošetřujícího lékaře, 
který jediný je oprávněn pacienta náleţitě poučit a popřípadě si od něj vyţádat písemné 
prohlášení (negativní revers) o tom, ţe náleţitou péči odmítá. Toto jednání s pacientem 
zásadně nepřísluší zdravotní sestře ani jiným zdravotnickým pracovníkům, ale pouze 
ošetřujícímu lékaři.211   
Český právní řád zatím nezná dokument, který by se přiblíţil tzv. living will (ve 
francouzském právním řádu se jedná o directive, tzv. směrnice). 212  
Living will je instrukce pacienta pro lékaře a další osoby pro případy, kdy není 
pacient schopen sám komunikovat, vyjádřit svá přání nebo rozhodovat o dalším postupu 
léčby. Za současné české právní úpravy lékař nemusí a ani se necítí být vázán přáním 
pacienta, pokud eticky i právně dokáţe zdůvodnit navrţenou léčbu. Zákon nadřazuje 
rozhodnutí lékaře nad vůli pacienta.213 
„Je-li neodkladné provedení  vyšetřovacího nebo léčebného výkonu nezbytné  k  
záchraně  života  nebo  zdraví  dítěte anebo osoby zbavené způsobilosti  k  právním  
úkonům  a  odpírají-li rodiče nebo opatrovník souhlas,  je  ošetřující  lékař oprávněn 
                                                 
208 MACH, Jan a kol., Zdravtnictví a právo: komentované předpisy, 2.vyd., Praha,  LexisNexis CZ s.r.o., 2005, str. 14 
209 Zákon o péči o zdraví lidu, § 23 odst. 2. 
210
 Operace za účelem změny pohlaví.  
211 MACH, Jan a kol., Zdravtnictví a práv:komentované předpisy, 2.vyd., Praha,  LexisNexis CZ s.r.o., 2005, str. 110 
212 Zavedený rozhodnutím Nejvyššího soudu USA v roce 1990. 
213 CÍSAŘOVÁ Dagmar, SOVOVÁ Olga, Trestní právo a zdravotnictví, 1.vyd., Praha, Orac, 2000,  str. 45 
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rozhodnout o provedení výkonu. Toto ustanovení se týká dětí, které nemohou vzhledem 
ke své rozumové vyspělosti posoudit nezbytnost takového výkonu.“214 
Nemůţeme opomenout osoby, které nemohou dát souhlas, neboť jsou z hle-
diska práva nezpůsobilé, i kdyţ přiměřeně poučení pochopí a chápou i dosah svého roz-
hodnutí (např. osoby nezletilé nebo zbavené způsobilosti k právním úkonům) nebo oso-
by, jejichţ právní způsobilost dále existuje, avšak fakticky nemohou být aktivně účastny 
rozhodování, neboť jsou v bezvědomí, pod vlivem léků proti bolestem a podobně. Tyto 
osoby by měly mít moţnost zplnomocnit jinou osobu k rozhodování o přijetí či odmít-
nutí lékařské péče.  
Je moţné informovat o zdravotním stavu a postupu léčby i osobu, jiţ pacient ur-
čí, a osoba určená pacientem má přednost před rodinnými příslušníky.215  
V tomto případě předpokládá zákon pouze informaci a poučení příslušníků rodi-
ny pacienta, avšak samotné rozhodování o další léčbě ponechává zákon zjevně na léka-
ři.216 Poučování příslušníků rodiny lékařem, jak je v České republice zvykem, by nemě-
lo existovat, pokud nejsou tito lidé zákonnými zástupci nebo osobami, které pacient 
zmocnil.  
Plná moc s ověřenými podpisy zmocnitele - pacienta i zmocněnce - fyzické oso-
by pro případ nezpůsobilosti pacienta vyslovit souhlas s léčbou by měla být akceptová-
na ve smyslu § 31 OZ. Jedná se o specifický druh plné moci, kterou nesmí zmocněnec 
překročit.217 
Osoby právně nezpůsobilé mají svého zákonného nebo soudem ustanoveného 
zástupce.218 Lékař informuje zástupce o zdravotním stavu pacienta a vyţádá si jeho 
souhlas s další léčbou. Nezletilý pacient má být poučen o navrhované léčbě přiměřeně 
své rozumové vyspělosti a lékař si má vyţádat jeho souhlas. Tento souhlas není právně 
závazný, ale lékař by jej měl brát na zřetel.  
„Odmítají-li rodiče léčbu nezletilého dítěte, jež je v bezprostředním ohrožení ži-
vota, nepředstavuje vydání předběžného opatření podle § 76a o. s. ř., kterým se dítě 
svěří do péče příslušného léčebného zařízení, porušení jejich práv zakotvených v článku 
32 odst. 4 či článku 16 odst. 1 Listiny základních práv a svobod. Vzhledem k nutnosti 
                                                 
214 Zákon o péči o zdraví lidu, § 23 odst. 3 
215 CÍSAŘOVÁ Dagmar, SOVOVÁ Olga, Trestní právo a zdravotnictví, 1.vyd., Praha Orac, 2000, str. 56 
216 § 23, 24 zákona č. 20/1966 Sb. o péči o zdraví lidu 
217 CÍSAŘOVÁ Dagmar, SOVOVÁ Olga, Trestní právo a zdravotnictví, 1.vyd., Praha Orac, 2000, str. 5& 
218 OZ § 22 a násl. 
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okamžitého zásahu není zpravidla možno v řízení o vydání takového předběžného opat-
ření řešit případný spor rodičů s léčebným zařízením o vhodnosti té které léčby. Ústavní 
soud dospěl k závěru, že ochrana zdraví a života dítěte je zcela relevantním a více než 
dostatečným důvodem pro zásah do rodičovských práv, kdy jde o hodnotu, jejíž ochrana 
je v systému základních práv a svobod jednoznačně prioritní. Nelze připustit, aby rodiče 
přijímali opatření škodlivá pro zdraví nebo rozvoj dítěte.―219 
 Je zcela logické, ţe zde soud stanovil nadřazený zájem na ochraně zdraví dítěte 
nad zájem výkonu rodičovské zodpovědnosti. Jedná-li se o naléhavé a neodkladné zá-
kroky, které jsou nezbytné pro záchranu lidského ţivota zejména osoby, která není 
schopna sama rozhodovat o svém zdravotním stavu a octne-li se v moci zákonných zá-
stupců, jiţ z jakéhokoli důvodu lékařskou péči odmítají, je ospravedlnitelný takový  
zásah do tělesné integrity, jenţ zachrání lidský ţivot. V takovém případě nepředstavuje 
omezování osobní svobody. Společnost má povinnost chránit takové pacienty.  
  
                                                 
219 Nález Ústavního soudu ze dne 20. 8. 2004, sp. zn. III. ÚS 459/03 
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8.3 Shrnutí ke svobodě rozhodování 
 Co se týče práva na informace o alternativních řešeních léčby pacienta, se-
tkáme se u nás s tím, ţe pacient je málokdy informován o té variantě léčby, která není 
tak častá, neboť by si ji měl pacient doplatit z vlastních zdrojů. Čeští lékaři se většinou 
při poskytování informace omezí na variantu plně hrazenou ze systému zdravotního 
pojištění. Nenabízí pacientovi jiné moţnosti, které by mohly být pro jeho budoucnost 
perspektivnější. Takové jednání není za ţádných okolností ve francouzském právu tole-
rováno, ba naopak, pokud lékař zamlčí některou alternativu, vystavuje se riziku ţaloby.  
Ve Francii se klade silný důraz na moţnost volby. Pokud je pacient zbaven 
moţnosti volby, můţe lékaře ţalovat z titulu ztráty možnosti výběru lepšího řešení 
v občanskoprávním sporu, velmi často takový spor pacient vyhraje.     
V českém právním řádu chybí výslovné zakotvení osoby důvěrné. I kdyţ se jeví 
reálná  myšlenka zvláštní plné moci, jedná se o institut odlišný.  
Důvěrná osoba můţe jednat v souladu s vůlí pacienta, je nositelem generálního 
oprávnění jednat zejména tehdy, pokud nemá přesné pokyny. Zákon připouští případy, 
kdy důvěrná osoba rozhoduje sama s ohledem na přání pacienta.  
České pojetí zvláštní plné moci je platné pouze pro případy, které jsou výslovně 
v plné moci popsány. Zástupce nemá moţnost odchýlit se od pokynů nebo je nějakým 
způsobem upravit. Vţdy je to lékař, kdo rozhoduje o dalším postupu léčby.   
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9. Právo na ochranu tělesné integrity 
9. 1 Francie 
Zákaz nakládat s lidským tělem je zakotven v občanském zákoníku.220 Kaţdý 
má právo na respektování svého těla. Lidské tělo, jeho části ani produkty nejsou před-
mětem vlastnictví.221  Jakékoli smlouvy, které pojednávají o lidském těle nebo jeho čás-
ti nejsou platné, pokud lidské tělo nebo jeho části povaţují za předmět vlastnictví.222 
Proto hovoříme o dárcovství krve nebo orgánů.  
Článek 16-3 občanského zákona povoluje zásahy do lidského těla pouze ve vý-
jimečných případech, pro léčebné účely této nebo jiné osoby. K jakémukoli zásahu do 
tělesné integrity je nutný souhlas pacienta. Tím, ţe pacient poskytne souhlas k zásahu, 
není tento souhlas protiprávní, a proto nejde o omezování osobní svobody. Někdy se ale 
pacient musí podrobit lékařské péči i přes svůj nesouhlas.  
Povinná hospitalizace na žádost třetí osoby se děje pouze v případech psychic-
ké nemoci pacienta. Toto umístění je moţné i přes nesouhlas pacienta, ale vţdy v jeho 
zájmu , pro jeho ochranu, pokud jeho zdravotní stav neumoţňuje vyslovit souhlas, nebo 
i kdyţ vysloví nesouhlas, ale jeho zdravotní stav vyţaduje neustálý dohled. Tato ţádost 
je podaná členem rodiny nebo jinou osobou členem rodiny zmocněnou. K ţádosti se 
přikládají dva lékařské posudky pořízené v rozmezí 14 dnů.  Ze zdravotnického zařízení 
je osoba propuštěna buď na ţádost osoby, která dříve o umístění ţádala, nebo pokud 
ošetřující lékař shledá, ţe jiţ nejsou dány důvody k hospitalizaci.223  
Povinná hospitalizace z úřední moci je správní opatření, které slouţí k ochraně 
společnosti před nebezpečnou osobou, postiţenou psychickou nemocí. 
Zvláštní kritéria informace i souhlasu jsou dána pro zásah do tělesné integrity v 
případech, kdy se nejedná o zákrok nezbytně nutný po zdravotní stránce pacienta, na-
příklad v případě plastické chirurgie, sterilizace nebo vědeckého výzkumu.  
                                                 
220 CC článek 11 
221 CC článek 16-1. 
222 Article 16-5, code civil  Les conventions ayant pour effet de conférer une valeur patrimoniale au corps humain, à 
ses éléments ou à ses produits sont nulles. 
223 PONCHON Francois, Les droits du patient, 1.vyd., Paris,  MB Edition, 2002, str. 22 
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9.2 Česká republika 
 Právo na ochranu tělesné integrity je součástí práva na ochranu osobnosti. Tě-
lesná integrita je chráněna jak Listinou základních práv a svobod (článek 7), tak občan-
ským zákoníkem (§11).  
Právo na nedotknutelnost osoby představuje i právo občana, aby jakékoli zdra-
votní výkony byly na něm prováděny pouze s jeho souhlasem. Tento souhlas musí být 
informovaný. Z tohoto práva existují pouze výjimky, které jsou taxativně stanoveny 
zákonem, který stanovuje, ve kterých případech lze poskytovat pacientovi zdravotní 
péči i bez jeho souhlasu. 224 Jakékoli jiné případy zásahu do tělesné integrity bez souhla-
su pacienta jsou protiprávní. I kdyby péče pacientovi poskytnutá byla v souladu s lékař-
skými postupy a byla bezchybná, bez negativních následků, pacient se můţe domáhat i 
materiální újmy, která mu tímto neoprávněným zásahem byla způsobena.225  
„Z ústavního principu nedotknutelnosti integrity osobnosti vyplývá zásada svo-
bodného rozhodování v otázkách péče o vlastní zdraví; proto při aplikaci ustanovení 
umožňujících ve vyjmenovaných případech určité medicínské výkony či vyšetření pro-
vést i bez výslovného souhlasu občana (pacienta) je nutné vyšetřit podstatu této svobody 
a postupovat s maximální zdrženlivostí.“226 
Pouze zákon můţe uloţit povinnost podrobit se lékařskému zákroku.227  
„Zákon stanoví, ve kterých případech může být osoba převzata nebo držena v 
ústavní zdravotnické péči bez svého souhlasu. Takové opatření musí být do 24 hodin 
oznámeno soudu, který o tomto umístění rozhodne do 7 dnů.“228 
Při poskytování zdravotní péče můţe dojít k omezení osobní svobody. Takové 
omezení je moţné, pouze pokud existuje nadřazený zájem společnosti nad zájmem jed-
notlivce. Bez souhlasu nemocného je moţné provádět některé vyšetřovací a léčebné 
výkony,  a  je-li to podle povahy onemocnění třeba, je moţno převzít nemocného i do 
ústavní péče. Kdy je pacient převzat do ústavní péče, je stanoveno v zákoně o péči o 
zdraví lidu.229 
                                                 
224 Zákona č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, v platném znění, § 23 
225
 § 11 a násl. OZ 
226 Nález Ústavního soudu ze dne 18. 5. 2001, čj. IV ÚS 639/2000 
227 Zákon o péči o zdraví lidu, § 23 odst. 4 
228 LZPS článek 8 odst. 6 
229 Zákon o péči o zdraví lidu, § 23 odst. 4 
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Pokud nejsou dodrţeny zákonné podmínky pro omezení osobní svobody, můţe 
dojít ke spáchání trestného činu omezování osobní svobody (§171 TZ).230  
 Kaţdý je povinen podrobit se očkování. To je zákonem stanovená výjimka z 
pravidla stanoveného článkem 5 Úmluvy, podle kterého lze zákroky v oblasti péče o 
zdraví provést pouze se souhlasem pacienta. 231 
    Převzetí nebo drţení osoby duševně choré za účelem přešetření psychického 
stavu ve zdravotnickém zařízení je upraveno v občanském soudním řádu.232 
 „Převzetí nemocného bez jeho písemného souhlasu do ústavní péče z důvodů 
uvedených v§23 odst. 4 je zdravotnické zařízení povinno do 24 hodin oznámit soudu, v  
jehož  obvodu  má  sídlo.  Převzetí se soudu neoznamuje,  jestliže  nemocný  dodatečně  
ve  lhůtě  24 hodin projevil souhlas s ústavní péčí.“233 
 Podle judikatury ústavního soudu pouze soud můţe rozhodnout o přípustnosti 
drţení osoby v ústavu zdravotní péče bez jejího souhlasu. 234 
  
  
                                                 
230 NS ČR - R 1/1980 Objektem trestného činu omezování osobní svobody i zbavení osobní svobody je osobní svo-
boda ve smyslu svobody pohybu. Je chráněna svoboda kaţdého člověka, tedy i toho, jehoţ svoboda pohybu je na 
základě zákona omezena, jestliţe omezování překračuji dovolenou míru. 
231 Zákona o ochraně veřejného zdraví, § 46 
232 Zákon č. 99/1963 Sb. o občanském soudním řádu, §§ 191a— 191 g 
233 Zákon o péči o zdraví lidu, § 24 
234 Nález Ústavního soudu č.. 23/97 
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10. Právo na výběr lékaře pacientem 
Aby mohlo dojít k vytvoření důvěrného vztahu lékař-pacient, je zapotřebí, aby si 
sám pacient mohl vybrat svého lékaře, ke kterému má důvěru a kterému věří. Svobodná 
volba lékaře a zdravotnického zařízení je základním právem kaţdého pacienta a přede-
vším základním principem moderního zdravotnického práva v demokratické společnos-
ti. 
10.1 Francie  
Pacient je klientem lékaře, kterého si pacient sám zvolil, aby jej léčil. Pacient 
nesmí být lékařem odmítnut, aţ na některé výjimečné případy.235 Pacient si sám zvolí 
svého lékaře i zdravotnické zařízení, ve kterém bude léčen. Tento princip byl poprvé 
zakotven v Code de deontologie medicale.  Pacient má právo vybrat si jak lékaře prak-
tického, tak odborného.  Lékař musí respektovat svobodnou volbu pacienta. Lékař by 
měl pacientovi ulehčit tento výběr díky poskytnutí pro pacienta důleţitých informací.  
Vzhledem k tomu, ţe kaţdý lékař uzavírá smlouvu s pokladnou sociálního za-
bezpečení, která má různou povahu, má pacient právo konzultovat buď s lékařem, nebo 
pokladnou vhodnou volbu svého lékaře tak, aby co nejlépe vybraný lékař splňoval paci-
entovy poţadavky na zdravotní péči (proplácení lékařského ošetření, konzultace).  
Svobodný výběr lékaře můţe narušit dispozice s klientelou pacientů mezi lékaři. 
Takové postoupení není podle kasačního soudu protizákonné pouze, jsou-li brány ohle-
dy na svobodnou volbu pacienta.
236
 
Dnes je tato volba pacienta upravena i v zákoně o veřejném zdraví.237 Tento 
princip má některé limity dané zejména zákonodárstvím v oblasti sociální ochrany. Tyto 
limity spočívají v nedostatku technického vybavení zdravotnického zařízení nebo vy-
braný lékař stojí mimo smluvní systém. Pokud ale lékař není ve smluvním systému, 
můţe si jej kaţdý pacient ve věku od 16ti let svobodně vybrat za svého lékaře, je zde ale 
nutné připomenout, ţe zdravotní pojišťovna ošetření takovým lékařem nemusí vůbec 
proplatit, a proto je poskytnutá péče hrazena z financí samotného pacienta.238 
Další omezení svobodné volby lékaře nastane v okamţiku, kdy není pacient 
schopen volbu provést.  
                                                 
235 CSP L.1110-8 
236 Cass. civ.1ere, 7 nov. 2000, JCP G 2001, II, 10452, noie F. Vialla. 
237 CSP L.1110-8 
238 LAUDE A., MATHIEU B., TABUTEAU D., Droit de la santé, 2. vyd., Paris, PUF,  2009, str. 328 
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Otázkou zůstává, zda má zdravotnické zařízení povinnost zajistit dostatečný vý-
běr lékařů pro pacienta.  
V případě, který se stal v roce 2008, nastala situace, kdy byla do nemocnice do-
pravena ţena muslimské víry, která byla v posledním stádiu porodu a odmítala se ne-
chat ošetřit lékařem muţského pohlaví, vyţadovala lékařskou péči od ţeny, lékařky. 
V daný okamţik byl ve zdravotnickém zařízení přítomen pouze lékař muţského pohla-
ví, manţel pacientky násilím odmítal, aby byla ţena ošetřena, po překonání jeho odporu 
ţena konečně porodila.  Dítě se ale narodilo s těţkým postiţením. Manţel pacientky 
zaţaloval nemocnici, neboť se domníval, ţe nemocnice pochybila, kdyţ nezajistila do-
statečný výběr lékařů. Soud však judikoval, ţe není v moţnostech kaţdého zdravotnic-
kého zařízení, aby byl na oddělení přítomen zároveň lékař jak muţského, tak ţenského 
pohlaví.   Octne-li se pacient v ohroţení ţivota a odmítá se ošetření podrobit, neboť 
nesouhlasí s ošetřujícím lékařem, nese negativní následky na svém zdraví sám pacient.  
Volba lékaře je omezena demografickým rozložením lékařů. Díky tomu, ţe 
lékaři vykonávají svobodné povolání, je jejich usazování neomezené. Proto existují ob-
lasti Francie, ve kterých není zajištěn dostatečný počet zdravotnických pracovníků tak, 
aby pokryl potřeby dané oblasti. Proto, aby nedocházelo k vytváření oblastí 
s nedostatkem lékařů, zasahuje stát nebo obec do svobody usazování lékařů. Obec před-
stavuje stipendijní programy především pro studenty medicíny od ukončeného druhého 
ročníku studia. Na oplátku za stipendium je budoucí lékař povinen pracovat po skončení 
studií jako lékař po určitou dobu (minimálně pět let) v obci.  
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  10.2 Česká republika 
Občan má právo rozhodnout, kdo a jakým způsobem bude o jeho zdraví pečovat, 
avšak zároveň jeho vlastní rozhodování nesmí ohroţovat zdraví jako právem chráněný 
zájem ostatních osob.239 
„Občanům se umožňuje  volba lékaře, klinického psychologa  a  zdravotnického 
zařízení. Možnost volby se netýká závodní preventivní péče podle § 18a a zdravotnic-
kých zařízení v případech, kdy jsou tato zařízení stanovena k provedení protiepidemic-
kých opatření.240 
Pojištěnec má právo na výběr lékaře či jiného odborného pracovníka ve zdravot-
nictví a zdravotnického zařízení (s výjimkou závodní zdravotní sluţby), kteří jsou ve  
smluvním vztahu k příslušné zdravotní pojišťovně. Toto právo můţe uplatnit jednou za  
tři  měsíce.241   
Zvolený lékař můţe odmítnout přijetí pojištěnce do své péče pouze tehdy, jestli-
ţe by jeho přijetím bylo překročeno mnoţství pacientů, kterým je lékař schopen zajistit 
kvalitní zdravotní péči. Lékař můţe odmítnout přijetí pojištěnce, pokud je místo trvalé-
ho  nebo přechodného pobytu pojištěnce pro výkon návštěvní sluţby příliš vzdálené.  
Naproti tomu lékař nemůţe odmítnout pojištěnce ze stanoveného spádového 
území. Kaţdé odmítnutí převzetí pojištěnce do péče musí být lékařem pojištěnci písem-
ně potvrzeno. Vţdy jde o volnou úvahu lékaře, zda pojištěnce přijme. Lékař nesmí za 
ţádných okolností odmítnout pacienta, jehoţ zdravotní stav vyţaduje neodkladnou péči.  
Výjimka z volby lékaře je u osob ve výkonu zabezpečovací detence, vazby a ve 
výkonu trestu odnětí svobody.242  
Pacient si můţe vybrat lékaře nebo zdravotnické zařízení, které není ve smluv-
ním vztahu s jeho zdravotní pojišťovnou, v takovém případě je hrazena ze zdravotního 
pojištění pouze péče naléhavá a neodkladná, vše ostatní si pacient platí sám.  
Při volbě lékaře nebo zdravotnického zařízení není dostatečně zajištěna v České 
republice transparentnost kvality zdravotní péče, které se pacientovi dostane. Chybí 
centrální systém hodnocení jednotlivých lékařů i zdravotnických zařízení. Pro „volbu― 
lékaře je nutné, aby měl pacient dostatek relevantních informací, které mu pomohou 
s výběrem „správného― lékaře.  
                                                 
239 CÍSAŘOVÁ Dagmar, SOVOVÁ Olga, Trestní právo a zdravotnictví, 1.vyd., Praha Orac, 2000, str. 12 
240 Zákon o péči o zdraví lidu, §9 odst. 2 
241 Zákon o veřejném zdravotním pojištění, § 11 
242 Zákon o veřejném zdravotním pojištění, § 11 odst. 4 
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 Závěr 
 
 Cílem této práce bylo přiblíţit právní úpravu českého a francouzského zdravot-
nického práva odborné veřejnosti i laickému čtenáři a zhodnotit jejich klady a zápory, 
zároveň navrhnout nejlepší řešení.  
Obě země jiţ přijaly Úmluvu o biomedicíně, proto nejsou rozdíly dnes tak zna-
telné. Ale i tak se dá objevit několik dílčích problémů.  
Francouzské zdravotnické právo má delší tradici, proto jsou jeho právní instituty 
propracovanější. Jiţ ve 30. letech 20 století se ve Francii buduje smluvní vztah mezi 
lékařem a pacientem, v České republice k tomu dochází aţ v nové demokratické spo-
lečnosti devadesátých let.  
Díky smluvnímu vztahu lékař-pacient, je faktické postavení pacientů ve Francii 
silnější neţ v České republice. Francouzský lékař i pacient povaţují poskytování zdra-
votní péče za sluţbu, coţ je staví do rovnoprávného vztahu, na rozdíl od české právní 
úpravy. Samotný pojem „péče― iniciuje určitou ochranářskou činnost směřující od sil-
nějšího subjektu ke slabšímu. Pro české zdravotnické právo bude zásadní změna jiţ 
v tom, ţe pacienti i lékaři budou pohlíţet na zdravotní péči jako na sluţbu. Sám pojem 
„sluţba― představuje určitou činnost mezi dvěma rovnoprávnými subjekty. Ovšem fak-
tické jednání lékaře vůči pacientovi ţádný zákon nezmění, tento úkol zůstává na nové 
generaci lékařů. Moţnost, jak změnit lékařův přístup k pacientovi, představuje zavedení 
systému hodnocení spokojenosti se zdravotnickým pracovníkem, zejména s lékařem. 
Takový systém by mohl být motivací pro lékaře k zefektivnění zdravotní sluţby a také 
k jejímu zkvalitnění. Lékaři mnohdy nehospodárně zacházejí s časem svých pacientů, 
někdy je podrobují bez jejich vědomí experimentům s novými léčebnými produkty, 
někdy porušují ochranu lidské důstojnosti a ochranu soukromí pacienta při jednání 
s pacientem, jehoţ si neváţí jako sobě rovného a poniţují ho. Pokud by měl pacient 
moţnost lékaře hodnotit, lékař by byl podle takového hodnocení odměňován, byla by to 
určitá motivace pro lepší zacházení s pacienty.  
Další zajímavostí, která vyplynula z této práce je způsob poskytování zdravotní 
péče a systém zdravotního pojištění. Ve Francii se poskytuje zdravotní péče bez jakéko-
li diskriminace. Kaţdému je zajištěn rovný přístup ke zdravotní péči. Ovšem rovnost se 
chápe ve zcela jiném smyslu neţ v České republice. Podle francouzského pojetí se hradí 
 81 
z veřejného zdravotního pojištění pouze to, co přesahuje moţnosti samotného pacienta, 
aby si hradil z vlastních zdrojů.  To v praxi znamená, ţe běţné konzultace u lékaře, je-
jichţ cena není nějak zvlášť vysoká a pro pacienta nedostupná, se hradí přímo pacien-
tem, mimo systém veřejného zdravotního pojištění. Naproti tomu to, co je pro jednotlivé 
pacienty velmi nákladné, tudíţ nedostupné, je hrazeno ze systému veřejného zdravotní-
ho pojištění. Díky tomu, jsou ušetřeny prostředky z veřejného zdravotního pojištění na 
potřebnější účely. Pacientům ve Francii se plně hradí nákladné výkony, léčebné pro-
středky (drahé léky). Běţné úkony jsou hrazeny, buď samotným pacientem přímo, nebo 
přes systém zdravotního připojištění. Je obvyklé, ţe francouzský pacient si vedle běţné-
ho veřejného pojištění platí zdravotní připojištění soukromoprávní povahy. Díky tako-
vému připojištění můţe pacient čerpat „bezplatně― nadstandartní zdravotní péči nebo si 
pacient můţe nechat proplatit náklady vynaloţené za běţné úkony u lékaře (jinak hraze-
né samotným pacientem). Tento přístup by mohl být inspirací pro reformu zdravotního 
pojištění. Přeci jenom kdyby pacient věděl, kolik taková konzultace zdravotní pojišťov-
nu stojí nebo by si ji musel platit sám ze svých zdrojů, moţná by si rozmyslel, jak často 
k lékaři chodit a co vše s ním řešit. Do veřejného zdravotního pojištění by přicházely 
prostředky z placeného pojistného, ale neodcházely by na drobné platby. Jistý pokrok 
v této oblasti představují jiţ regulační poplatky. Ty ovšem nehradí zcela konzultaci u 
lékaře, povaţují se spíše za příspěvek na administrativní úkony. Systém zdravotního 
připojištění bude v následujících letech nutností. Jakmile dojde k definici standartních a 
nadstandartních sluţeb, bude v zájmu pacientů i státu zřídit takový typ pojišťoven a 
připojištění. Současná situace je neúnosná. Chybí jakákoli transparentnost při čerpání 
zdravotní péče. Pacient neví, kolik konzultace u lékaře pojišťovnu stojí. Dochází 
k nehospodárnému nakládání s prostředky. Pokud bude systém zdravotní péče dostateč-
ně průhledný a přehledný, určitě to bude působit na mysl pacientů a jejich přístup 
k čerpání zdravotní péče.  
Pro oblast preventivní péče by mohlo být pro český stát inspirací francouzské 
působení na mysl obyvatel v oblasti péče o vlastní zdraví. Pokud stát bude působit pre-
ventivně k ochraně veřejného zdraví, v ideálním případě bude populace zdravá a nebude 
docházet k čerpání zdravotní péče. Prostředky vynaloţené na preventivní péči budou 
ušetřeny z prostředků, které náleţí do oblasti léčebné péče. Je v zájmu kaţdého státu mít 
zdravé obyvatelstvo.  
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V oblasti ochrany soukromí pacienta nejsou znatelné rozdíly mezi srovnávanými 
právními řády. Francouzský právní řád poskytuje zvýšenou ochranu soukromí mladist-
vému, který můţe určit jinou osobu neţ zákonného zástupce, jako příjemce informací a 
tvůrce důleţitých rozhodnutí o zdraví nebo ţivotě mladistvého. Není zcela jisté, kdy je 
takové ustanovení výhodou a kdy můţe ohrozit zdraví nebo dokonce ţivot mladistvého. 
Někdy můţe dojít ke kolizi právních zájmů dítěte a jeho zákonného zástupce. Někdy 
není vztah důvěry mezi rodičem a dítětem natolik silný, aby se dítě na svého rodiče ob-
rátilo. Mnohem blíţe mu můţe být jiná dospělá osoba s plnou způsobilostí k právním 
úkonům, která dítě do zdravotnického zařízení nebo k lékaři doprovodí a poskytne po-
třebný souhlas na místo zákonného zástupce. Na druhou stranu můţe velmi snadno dojít 
ke zneuţití takového zastoupení. Dívka můţe ţádat svého staršího přítele, aby ji dopro-
vodil k lékaři, který ji předepíše antikoncepci, bez vědomí jejich rodičů. Ale i tak stále 
zůstává větší zájem na ochraně zdraví konkrétního pacienta, nad informovaností zákon-
ného zástupce. Pro dívku, která se rozhodne pouţívat antikoncepci a začít sexuálně ţít, 
je to menší riziko, neţ aby došlo k početí nechtěného dítěte.   
Negativní stránkou ochrany soukromí francouzského pacienta je skutečnost, ţe 
lékař chrání za jakýchkoli okolností soukromý ţivot pacienta. Pokud se tedy lékař dozví 
jakékoli informace, třeba i to, ţe pacient je nakaţen pohlavně přenosnou nemocí a ne-
moc šíří, lékař nemá moţnost zasáhnout a třetí osobu informovat. Můţe se pokusit pou-
ze působit na vůli přenašeče nemoci, aby sám tuto skutečnost svému partnerovi sdělil, 
nebo jej můţe informovat o způsobech jednání, aby bylo jeho počínání co nejvíce bez-
pečné. Zde je nadřazena ochrana soukromí ochraně zdraví třetí osoby. Sám pacient se 
dopouští nebezpečného a protiprávního jednání, pokud šíří nemoc, o které ví, ţe ji má.   
V oblasti informovaného souhlasu oba státy převzaly ustanovení z Úmluvy o bi-
omedicíně. Proto zde nejsou zásadní rozdíly. Pouze Francie zakotvuje navíc moţnost 
ustanovit důvěrnou osobu nebo pořídit directive. Důvěrná osoba rozhoduje o zdraví 
pacienta, dalším postupu léčby ve chvíli, kdy pacient není schopen vyjádřit svoji vůli. Je 
předem určena pacientem a jedná podle jeho pokynů nebo podle vlastního uváţení. 
Český pacient takovou moţnost nemá, ačkoli by takové zastoupení mnohdy ulehčilo 
rozhodování rodiny nebo lékařů o budoucnosti pacienta.  
Directive jsou podle Úmluvy o biomedicíně „předem vyslovená přání―. Jedná se 
o projev vůle pacienta, který se vyslovuje o své budoucnosti pro případy, kdy nebude 
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moci takové vyslovení učinit. Pacient by měl mít moţnost pořídit si předem vyslovené 
přání a lékař by měl mít povinnost takové přání respektovat, ačkoli jsou zde nemalá 
rizika zneuţití, je na zákonodárci, jak se s nimi vyrovná, má však moţnost se inspirovat 
právní úpravou v zemích, kde jsou jiţ po několik let taková vyjádření respektovaná, 
třeba i francouzskou právní úpravou. 
Ohledně rozsahu poskytovaných informací lze nalézt rozdíl v poskytované in-
formaci o alternativách postupu léčby. Zatímco ve Francii má lékař povinnost informo-
vat pacienta o všech moţnostech léčby, i těch, které by si musel pacient hradit 
z vlastních zdrojů, pod sankcí občanskoprávní ţaloby, českému lékaři nenáleţí tak širo-
ká povinnost informovat pacienta. Ba naopak, podle připravované legislativy by mohl 
být lékař sankcionován, pokud by pacienta neinformoval zejména o alternativě plně 
hrazené ze systému veřejného zdravotního pojištění. Takové řešení opět svědčí o nedo-
zrálosti smluvního vztahu lékaře a pacienta a napomáhá zejména ochranářské roli státu 
nad pacientem při poskytování zdravotní péče.    
To, co bylo předmětem vývoje ve Francii po 80 let, nelze dohnat během 20 let. 
Ačkoli jiţ české zdravotnické právo prošlo velkým a rychlým vývojem, mnozí lékaři 
vyrostli ve „starém― paternalistickém systému, a proto odmítají i přes platnou legislati-
vu některé zásady respektovat a jednají s pacientem po svém. Jak jiţ bylo řečeno výše, 
pro změnu zdravotnictví se musí začít s výchovou nové generace lékařů.  
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Seznam zkratek 
 
CC - Code civil 
CMU - Couverture maladie universelle 
CSP - Code de la santé publique 
LZPS - Listina základních práv a svobod 
OSN – Organizace spojených národů 
OZ - Občanský zákoník 
TZ - Trestní zákoník 
UNESCO - United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization, Organi-
zace pro vzdělávání, vědu a kulturu 
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Základní práva pacientů 
(shrnutí) 
 
Diplomová práce Základní práva pacientů srovnává dva právní řády, český a 
francouzský. Tato práce představuje prameny právní úpravy obou právních řádů 
v oblasti zdravotnického práva. Dále pojednává o vztahu lékař-pacient, jehoţ pojetí je 
v obou zemích velmi odlišné. Francie se pyšní jiţ od 30. let 20. století smluvním vzta-
hem, naproti tomu v České republice nadále přetrvává spíše paternalistický vztah.    
Jednotlivá základní práva jsou v této práci řazena podle důleţitosti. Autorka 
vţdy představuje nejdříve mezinárodní právní úpravu, po té vnitrostátní s tím, ţe je dána 
přednost francouzskému právnímu řádu. V závěru některých kapitol čtenář nalezne 
krátké shrnutí, zhodnocení kladů a záporů a nástin nové právní úpravy nebo inspiraci 
pro zákonodárce. Nejdříve je pojednáno o právu na ţivot a právu na ochranu lidské dů-
stojnosti. Tato práva jsou nejvyšší hodnoty lidské společnosti, proto jsou chráněna nor-
mami nejvyšší právní síly. Autorka se u těchto práv ohlíţí na trestní odpovědnost zdra-
votnických pracovníků, zejména u trestných činů aktivní euthanasie nebo účasti na se-
bevraţdě. Krátké zamyšlení k předem vysloveným přáním nalezne čtenář v závěru kapi-
toly.  
Dále se autorka věnuje ochraně zdraví a preventivní péči. Je povinností státu za-
jistit ochranu lidského zdraví tam, kde není v moţnostech jednotlivce se chránit (ochra-
na veřejného zdraví, znečištění vzduchu, vody, konzumace nebezpečných produktů). 
Sám jednotlivec má povinnost dbát o své zdraví a vyhýbat se škodlivým vlivům (alko-
hol, tabák). 
Další kapitola pojednává o právu na zdravotní péči. Je nezbytné zajistit rovný 
přístup ke zdravotní péči všem bez jakékoli diskriminace. Zdravotní péče, která je po-
skytovaná, musí být jak kvalitní, tak bezpečná, adekvátní potřebám pacienta. V pojmu 
rovnosti se liší oba právní řády. Podle francouzského je rovný přístup ten, pokud zajis-
tíme všem moţnost nechat se léčit na náklady zdravotního pojištění u těch výkonů, kte-
ré by byly pro jednotlivce nedostupné. Naopak to, co je dostupné, není třeba hradit ze 
systému zdravotního pojištění. Náklady nenákladných výkonů si nese kaţdý pacient 
sám. 
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Při poskytování zdravotní péče je nezbytné chránit soukromí pacienta. K tomu 
slouţí dvě oblasti ochrany a to profesní tajemství neboli povinnost mlčenlivosti zdra-
votnického pracovníka a zvláštní reţim ochrany vedení a nakládání se zdravotnickou 
dokumentací.  
Jakýkoli zásah do tělesné integrity pacienta je protiprávní. Aby nebyly lékařské 
výkony protiprávní, musí s nimi pacient vyslovit informovaný souhlas. Kaţdý pacient 
má právo být informován o svém zdravotním stavu a moţnostech léčby. Pokud se paci-
ent rozhoduje, zda se podstoupí  lékařský zákrok je nezbytné, aby byl seznámen 
s průběhem, následky, riziky a jinými moţnostmi, které se mu nabízí. Pokud jsou 
všechny tyto informace pacientovi dány, pak mu nic nebrání, aby se svobodně rozhodl, 
zda zákrok podstoupí..   
Jako poslední právo je v této práci zařazeno právo na svobodný výběr lékaře. 
Vztah důvěry mezi lékařem a jeho pacientem je velmi důleţitý. Pokud si pacient 
s lékařem nerozumí, má pocit, ţe mu nemůţe důvěřovat, musí mít pacient moţnost zvo-
lit si jiného lékaře.    
V závěru této práce čtenář nalezne krátké zhodnocení obou právních řádů a ná-
měty pro zákonodárce na novou právní úpravu podle francouzského zdravotnického 
práva.  
Základní práva pacientů 
Práva pacientů 
Srovnávací studie 
Francouzské a české zdravotnické právo 
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Basic rights of patients 
(resume) 
 
The thesis Basic rights of the patients compares two systems of law, the Czech 
and the French one. This work introduces the resources of legal adjustments of the both 
law systems in the area of medical law. Later on it deals with the relation doctor – pa-
tient, the interpretation of which is absolutely different in both countries. 
France has been proud of its contractual relations since the thirties of the 20th 
century, while the Czech republic can be characterized with more of a paternalistic rela-
tion. 
The separate basic rights are arranged according to their importance in this the-
sis. The author introduces the international legal form, then the local variant,  the French 
legal form being given the advantage. In the conclusion of some chapters the reader will 
find a short resume, evaluation of pluses and minuses and a short lay-out of the new 
legal modifications or inspiration for the lawmakers. First of all the right to life and the 
right to protection of human personality are being dealt with. These rights are the top 
values of the human society, that is why they are protected by the normatives of the top 
legal force. Within these rights the author renders especially the criminal responsibility 
of the medical staff, mainly in connection with taking an active part in euthanasia or 
suicide. A short summary can be found in the end of each chapter. 
Later on the author devotes her attention to the right for medical care. It is ne-
cessary to provide equal access to all medical care without any restrictions, or discrimi-
nation. The provided medical care must be on adequate level what concerns its quality, 
safety and accessibility for each patient. There is a difference in how both legal systems 
deal with equality. According to the French one, an equal approach is the one which 
provides medical treatment on the basis of health insurance even if this treatment was 
inaccessible for some individuals before. On the other hand, the accessible treatment 
should not be covered by health insurance. The expenses of inexpensive treatment 
should be covered by the patient himself. 
Patient´s privacy must be respected at all circumstances. This is quaranteed by 
two areas of protection, such as professional ethics, or secret, which means the duty of 
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professional secrecy of all medical staff and special regime of keeping medical docu-
mentation. 
Any interference with the body integrity of patient is illegal. In order the medical 
treatment were not illegal, the patient must pronounce the informed consent with. Each 
patient has the right to be informed about his health condition and possible treatment. If 
the patient has to decide whether the tratment is inevitable, he must be acquainted with 
the course, effects and other possibilities which may occur. If the patient is given all this 
information, there is nothing to prevent him from making a free decission whether to 
pass this medical step or not. 
As the last right, the right for free choice of physician is discussed. The relation 
of trust is very important between a doctor and a patient. If the patient cannot find a 
common speech with his physician, or has a feeling he cannot trust him, he must have 
an option to choose another doctor. 
In the end of this thesis the reader will find a short evaluation of both legal sys-
tems and subjects for the lawmakers for a new adjustment according to the French me-
dical law. 
 
Basic rights of patients 
Rights of patients 
Comparative study 
The czech system of law 
The french system of law 
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Les droits fondamentaux des patients 
(resumé) 
 
La thèse  Les droits fondamentaux des patients compare les deux lois des droits 
des patients, tchèque et française. Cet article présente les sources de la législation, les 
deux systèmes juridiques en droit medical. Il traite également de la relation médecin-
patient, les concepts des deux pays est très différente. La France dispose déjà de 30 des 
20 siècle relation contractuelle, tandis que dans la République tchèque est toujours une 
relation plutôt paternaliste.  
Les droits fondamentaux des patients sont classés par ordre d'importance. L'au-
teur présente la législation internationale, la legislation nationale avec le fait qu'elle 
préférait le système juridique français. À la fin de certains chapitres, le lecteur trouvera 
un bref résumé, l'appréciation des avantages et des inconvénients et les grandes lignes 
d'une nouvelle législation ou d'inspiration pour le législateur.  
Premièrement, il traite du droit à la vie et le respect de la dignité humaine. Ces 
droits sont les valeurs les plus élevées de la société humaine, sont protégés par les plus 
hautes normes de force juridique. L'auteur prrend en consideration  sur les droits de la 
responsabilité pénale des professionnels de la santé, en particulier pour les crimes 
d'euthanasie ou de participation active au suicide.  
Un moment de réflexion pour faire avancer les souhaits exprimés par le lecteur 
trouve à la fin de ce chapitre.   
En outre, l'auteur décrit la santé et les soins préventifs. L'État est tenu d'assurer 
la protection de la santé humaine où il n'est pas possible de protéger l'individu (protecti-
on de la santé publique, pollution de l'air, la consommation d'eau de produits dan-
gereux). Il est un droit individuel à prendre soin de leur santé et éviter les effets mauvai-
ses (alcool, tabac).  
Le chapitre suivant traite du droit aux soins medicaux. Il est nécessaire d'assurer 
un accès égal aux soins de santé à tous sans discrimination. Le soin medical qui est 
fourni, doit être à la fois un bon qualité et sûre, adéquate aux besoins des patients.  
Le concept de l'égal acces au soin des deux systèmes juridiques est trés différent. 
En vertu de l'approche française est égal à un si nous faisons tous la possibilité d'être 
traités dans les frais d'assurance santé pour ces services, qui seraient inaccessibles aux 
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particuliers. Contrairement à ce qui est disponible, il n'est pas nécessaire de payer l'as-
surance maladie.  
La fourniture de soins de santé est nécessaire pour protéger la vie privée des pa-
tients. Cela sert à deux zones de protection et de secret professionnel ou obligation de 
confidentialité du personnel médical et la direction d'une protection spéciale régime et 
la gestion des dossiers médicaux.  
Toute atteinte à l'intégrité du corps humaine du patient est illégale. Pour éviter 
illégale procédures médicales, ils doivent parler avec le consentement éclairé du patient. 
Chaque patient a le droit d'être informés sur l´état de santé et les alternatives de trai-
tement. Si le patient décide de subir une intervention médicale est nécessaire de se fami-
liariser avec les cours, les conséquences, les risques et les alternatives qu'il propose. Si 
toutes les informations données au patient, alors rien ne l'empêche de décider librement 
s'il ya lieu de subir une intervention chirurgicale.  
La dernière partie dans ce travail inclut le droit au libre choix du médecin. La re-
lation de confiance entre le médecin et le patient est très important. Si le médecin du 
patient ne comprend pas, il sent qu'il ne peut pas la confiance du patient doit être en 
mesure de choisir un autre médecin.  
Dans cette thèse, le lecteur trouvera une brève évaluation de deux systèmes de 
droit et des idées pour le législateur d'un nouveau règlement en vertu de la loi sur les 
soins de santé en français. 
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